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	U r z ą d   G m i n y   w   C z e m p i n i u
u l. 2 4  S t y c z n i a  2 5,  6 4 – 0 2 0  C z e m p i ń



Czempiń, dnia …………………………...
…………………………………

Imię i nazwisko
………………………………………...

Adres

………………………………………...

PESEL
Burmistrz Gminy Czempiń
ul. 24 Stycznia 25

64-020 Czempiń

WNIOSEK

o wydanie zaświadczenia o niezaleganiu w podatkach

Proszę o wydanie zaświadczenia o zaleganiu/niezaleganiu* w podatkach.
Zaświadczenie jest potrzebne celem przedłożenia w ..........................................................…….

…………………………………………………………………………………………………...
w sprawie ……………………………………………………………………………………….
………………………………………..
          (podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skreślić
__________________________________________________________________________________________                www.czempin.pl                  email: ug@czempin.pl

tel.: +48.(61) 282 67 03           fax: (61) 28 26 302            NIP: 698-17-22-479

