
Pleszew, dn. ..................
Nr sprawy ...............

Burmistrz
Miasta i Gminy Pleszew
ul. Rynek 1
63-300 Pleszew

A. Dane wnioskodawcy

...................................................................................................................................................

2. Data urodzenia .......................................................

3. Numer PESEL - osoby fizyczne nieprowadzące działalności gospodarczej: …………..………………………………..

4. Adres:

d) Gmina .....................................e) Ulica ............................................f) Nr domu ........ g) Nr lokalu ..............

h) Miejscowość ..................................... i) Kod pocztowy ..............................  j) Poczta ...................................

Proszę o wydanie zaświadczenia /wskazać właściwe/

o niezaleganiu w podatkach

stwierdzającego stan zaległości

innego /wskazać rodzaj/ .................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

Zaświadczenie przedłoŜone będzie w .............................................................................................................
...........................................................................................................................................................................

...........................................................

........................................................................................................................................................................................................
Zwolnione z opłaty skarbowej na podst. .......................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................

/podpis wnioskodawcy/

Opłata skarbowa  w kwocie..............zł......gr..........................................................................................................................

Podanie o wydanie zaświadczenia

1. Nazwisko i imię / Nazwa pełna: ....................................................................................................................

a) Kraj ................................ b) Województwo ..................................c) Powiat ..............................................

Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) - osoby prowadzące działalność gospodarczą: .............................................................


