OSOBA FIZYCZNA

Wroctaw, dnia ......ccoeeveeieiiieiieeee

URZAD MIEJSKI WROCLAWIA
WYDZIAL PODATKOW | OPLAT

Data urodzenia i imiona rodzicow ul. Kotlarska 41
50-151 Wroctaw

telefon kontaktowy

WNIOSEK
Na podstawieart. 306a —306 n ustawy z dnia 29 sierpnia 19970rdynacja podatkowa (Dz.U. z 2005 r.
Nr 8, poz. 60, z g6. zm.)/ art. 217 — k.p.a.*

Prosz o wydanie zéwiadczenia **:

D 0 niezaleganiu w podatkach lub stwierdeajstan zalegkei
D o stanie majtkowym
D INNE (JAKIE?) 1ereeeeeeeeetiiiiie e e e e e e e e e s e s s e e e e e e e e e e e eeeeenannens

Podpis Wnioskodawcy

* niepotrzebne skreli¢
** Zaznaczy¢ whasciwy kwadrat



