Gać, dn. .........................

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

/Imię i nazwisko/

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

/Adres/







Urząd Gminy Gać
..........................................





Gać 275 
/Telefon/






37-207 Gać 
.........................................

/PESEL/

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

/NIP/

Wniosek 

o wydanie zaświadczenia o nie zaleganiu w podatkach (stwierdzające stan zaległości)*

Zwracam się o wydanie zaświadczenia o nie zaleganiu w podatkach..........................................   ...................................................................................................na rzecz Gminy Gać.

Zaświadczenie potrzebne jest w celu przedłożenia (podać dokładną nazwę instytucji) .......................................................................................................................................................

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








     
Podpis wnioskodawcy
*niepotrzebne skreślić

