                                                                                          ……. …………………………






Dane wnioskodawcy:

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

(Nazwisko i imię / nazwa firmy*)

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

(ulica, nr domu, lokalu / siedziba)

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

(kod pocztowy, miejscowość)

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

(data urodzenia / REGON*)

NIP   ...... - ...... -  ...... - .........  *  

PESEL ………………………                          

                                                                                        Burmistrz Ciechanowca
                                                                                        ul. Mickiewicza 1

                                                                                        18 -230 Ciechanowiec

W N I O S E K

o wydanie zaświadczenia o niezaleganiu w podatkach lub stwierdzające stan zaległości

         Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o niezaleganiu ( stwierdzające stan zaległości)

z tytułu ........................................................................................................................................

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

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

Zaświadczenie potrzebne jest w celu przedstawienia ................................................................

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

Zaświadczenie odbiorę**:

 osobiście

 za pośrednictwem poczty przesłane na wskazany adres...........................................................

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

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

                                                                                                         ( podpis)  

*   dotyczy podmiotów niebędących osobami fizycznymi

** niepotrzebne skreślić

