……………………………………… 



Barcin, dnia ………………………..

(Imię i Nazwisko /Nazwa/ wnioskodawcy)

………………………………………
(Adres zamieszkania, siedziby)
………………………………..                                

(NIP)                                                    

BURMISTRZ BARCINA
Proszę o wydanie zaświadczenia w sprawie:*)
1. o niezaleganiu w podatkach 
2. stwierdzające stan zaległości

3. odroczenia kwoty…………………… do dnia …………………
4. rozłożeniu na raty kwoty…………………z terminem płatności ostatniej raty w dniu…………………………………………

z tytułu podatku…………………………………………………………………………..

Zaświadczenie wymagane jest celem przedłożenia w …………………………………………............……………………………………………...

w sprawie………………………………………………………………………………………..

Jednocześnie oświadczam, że utrzymuję się z ………………………………………………….                     

Za powyższy dokument wnoszę opłatę skarbową w wysokości………………………











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










(podpis wnioskodawcy)

Wniosek nie/kompletny. Wymagana opłata skarbowa nie/uiszczona. Zwolnienie z opłaty skarbowej*)

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



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



(data, podpis  pracownika)
Zaświadczenie zostało przygotowane zgodnie z wnioskiem klienta i danymi z ewidencji podatkowej

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

(data, podpis i pieczęć pracownika                                                                 upoważnionego do wystawienia zaświadczenia)

Oświadczam, że otrzymałem/am zaświadczenie zgodnie z wnioskiem.

Barcin, dnia ......................................                            
    ...............................................................

                                                                                                  ( podpis zainteresowanego)
*) odpowiednie zakreślić
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