                                                                                                                                                Białobrzegi , dnia     ………………………………..
………………………………………………………….
              Imię i nazwisko podatnika

……………………………………………………………………..
                  Adres  zamieszkania

……………………………………………………………………..
            gmina, powiat, województwo

……………………………………………………………………..
                                NIP

……………………………………………………………………..
                               PESEL

……………………………………………………………………..
                Dane współwłaściciela

………………………………………………………………………
                    Adres zamieszkania
                                                                                                                                   
………………………………………………………………………                                           Burmistrz  MIASTA  I GMINY  BIAŁOBRZEGI
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                  WYDZIAŁ  PODATKÓW I OPŁAT  LOKALNYCH            gmina, powiat , województwo                                                                           ul. PLAC ZYGMUNTA STAREGO 9
                                                                                                                                         26-800   BIAŁOBRZEGI
………………………………………………………………………
                                NIP

………………………………………………………………………
                              PESEL
                                                                                                                    
                                                                                                                                       
                                                                                                                                       
                                                                                                                                                     
                                                                                                 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 z podatkami i opłatami lokalnymi .
Zaświadczenie potrzebne jest w celu przedstawienia …………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ponadto proszę o zawarcie w zaświadczeniu  informacji * ……………………………………………………………………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Zaświadczenie odbiorę**
-  osobiście
-  za pośrednictwem poczty przesłane na wskazany adres …………………………………………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

                                                                                                                                              ……………………………………………………………………
   								                                      Podpis




*Zaświadczenie może również zawierać zgodnie z wnioskiem Podatnika  informację :
      -  o (nie)prowadzonym postępowaniu egzekucyjnym w administracji w zakresie innym niż podatkowe zobowiązanie
      -  o (nie)prowadzonym postępowaniu w sprawach przestępstwa skarbowego lub wykroczenia skarbowego
** niepotrzebne skreślić.









