OSOBA FIZYCZNA

                                                                                                         Wrocław, dnia .......................................

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


Nazwisko i imię 
 
................................................................ 

Adres zamieszkania 

................................................................
URZĄD MIEJSKI WROCŁAWIA

NIP (Numer Identyfikacji Podatkowej) 




WYDZIAŁ PODATKÓW I OPŁAT

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

Data urodzenia i imiona rodziców
ul. Kotlarska 41


50-151 Wrocław



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

       telefon kontaktowy


W N I O S E K
    
Na podstawie  art. 306a –306 n ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.- Ordynacja podatkowa (Dz.U. z 2005 r.
 Nr 8, poz. 60, z późn. zm.) / art. 217  –  k.p.a.*
          Proszę o wydanie zaświadczenia **:
· o niezaleganiu w podatkach lub stwierdzające stan zaległości
· o stanie majątkowym
· inne (jakie?) .................................................................................. 
W celu .................................................................................................      
............................................
Podpis Wnioskodawcy

* niepotrzebne skreślić


** Zaznaczyć właściwy kwadrat
