
…............................................... …...............…………...............................
     (imię i nazwisko / nazwa wnioskodawcy)                                                                                                    (miejscowość, data)

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

…...............................................
 (adres zamieszkania / siedziby wnioskodawcy)

…...............................................
                          (NIP / PESEL)

…...............................................
                         (numer telefonu)

 Prezydent Miasta

Skierniewice

W N I O S E K 

Proszę o wydanie:*

  zaświadczenia o niezaleganiu w podatkach 

  zaświadczenia stwierdzającego stan zaległości

  zaświadczenia o figurowaniu w rejestrach wymiarowych podatku …......………….....................................

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

  zaświadczenia o niefigurowaniu w rejestrach wymiarowych podatku ….………….....................................

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

  kserokopii decyzji …..................................................................................………….....................................

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

  inne: ….......................................................................................................………….....................................

Zaświadczenie to jest mi potrzebne celem przedłożenia w.............................…………......................................

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

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

..................………..........................................
                                          (podpis)

UWAGA!
Zaświadczenie zostanie wydane po okazaniu dowodu osobistego wyłącznie osobie, której wniosek dotyczy
lub osobie upoważnionej przez wnioskodawcę.

U P O W A Ż N I E N I E

Upoważniam/y Pana/Panią …..........................…….................................. PESEL ........…..…….......................

legitymującego się dowodem osobistym nr …............................................................…..…..... wydanym przez

…..........................................................……….......... do odbioru zaświadczenia wnioskowanego na odwrocie.

................................................................
                                     (podpis)

*  Odpowiednie zaznaczyć „x”


