Branszezyk, dnia ......ccocceeveviiviiiieceeie
(imig¢ i nazwisko, instytucja, adres )

.................................................................. Wojt Gminy Branszczyk
................................................................. ul. Jana Pawla II 45

................................................................. 07-221 Branszczyk

(Identyfikator podatkowy: PESEL/NIP)

WNIOSEK

o wydanie zaswiadczenia o niezaleganiu w podatkach lub stwierdzajacego stan zaleglosci

Zwracam si¢ z prosba o wydanie zaswiadczenia o niezaleganiu® / zaleganiu*
z podatkami 1 optatami lokalnymi.

Niniejsze zaswiadczenie zostanie przedtoZone ...........ccovviiiiiiiiiiiiiie e

Zaswiadczenie odbiore*
- osobiscie
- za posrednictwem poczty przestane na wskazany adres:

(podpis osoby sktadajacej wniosek)

Informacja o oplacie skarbowej:

1. Optacie skarbowej podlegaja:
a) zaswiadczenie 0 niezaleganiu - 21,00 zt. — od kazdego egzemplarza zaswiadczenia

* Niepotrzebne skresli¢



