URZAD MIASTA I GMINY W

CHOCIANOWIE
ul. Ratuszowa 10, 59-140 Chocianow

bok@chocianow.pl

WNIOSKODAWCA: (imig i nazwisko lub nazwa firmy/przedsiebiorcy) pieczed wplywu

ADRES ZAMIESZKANIA / SIEDZIBY: (np. ulica, osiedle, miejscowos¢, kod pocztowy)

ADRES DO KORESPONDENCJI: (jesli jest inny niz powyzej)

TELEFON KONTAKTOWY (stacjonarny i/lub komérkowy, nie jest wymagany)

NIP /PESEL* DATA URODZENIA

znak sprawy (nadaje urzednik)

WNIOSEK DO BURMISTRZA MIASTA | GMINY CHOCIANOW
o wydanie zaswiadczenia o niezaleganiu w podatkach lub
stwierdzajace stan zalegtosci

Zwracam sie z prosbg o wydanie zaswiadczenia (prosze zaznaczy¢ odpowiednie pola)

|:| 0 niezaleganiu w podatkach |:| o stanie zalegtosci podatkowych

DANE IDENTYFIKACYJNE WSPOLNIKA / MALZONKA:
(prosze wypetni¢ odpowiednie pola):

1)

Imie i Nazwisko

NIP wspolnika/matzonka

Data urodzenia
Adres zamieszkania

2)

Imie¢ i Nazwisko

NIP wspolnika/matzonka

Data urodzenia
Adres zamieszkania

3)

Imie i Nazwisko

NIP wspélnika/malzonka

Data urodzenia
Adres zamieszkania

data i podpis wnioskodawcy)
Odbidr zaswiadczenia (prosze zaznaczy¢ odpowiednie pola):
[] osobiscie
[] przez pelnomocnika

[] listownie

*niewtasciwe skresli¢
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