Kunice, dnia ......cccveveveeiiinnns

Whioskodawca:

AAATES et
NE L e enees
NIP/PESEL ...t
WOJT GMINY KUNICE
ul. Gwarna 1
59-216 Kunice
WNIOSEK
O WYDANIE ZASWIADCZENIA O NIEZALEGANIU/ ZALEGANIU W PODATKACH
I OPLATACH LOKALNYCH*

Sposdb dostarczenia (prosze wybrac¢ forme):
e dostarczenie poczta za zwrotnym potwierdzeniem odbioru []
e 0dbi& osobisty O

(podpis wnioskodawcy)

* wlasciwe podkresli¢

Optata skarbowa 21,00zt



