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WOJT GMINY KUNICE
ul. Gwarna 1
59-216 Kunice

WNIOSEK
O WYDANIE ZASWIADCZENIA O NIEZALEGANIU/ ZALEGANIU W PODATKACH
I OPLATACH LOKALNYCH*
Zaswiadczenie jest mi potrzebne do przedloZenia W .......o.ooiiiiiiiii i e celem

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

Sposob dostarczenia (proszg wybraé forme):
» dostarczenie poczty za zwrotnym potwierdzeniem odbioru []

e  odbiér osobisty O

Oswiadczam, ze zapoznalem/tam si¢ i akceptuj¢ treé klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych,

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

(podpis wnioskodawcy)

* whasciwe podkreslié
Optata skarbowa 21,00zt



