
                                        URZĄD MIASTA ŚWIERADÓW-ZDRÓJ
                         ul. 11 Listopada 35, 59-850 Świeradów-Zdrój
                                                 Referat Podatków i Opłat 

1. Wnioskodawca                 ….........................................................…………………...........
                                                     ( imię i nazwisko lub nazwa firmy)

2.Adres zameldowania         ….....................................................…………………...............
                                                       (ulica, nr, kod pocztowy, miasto)

3. Adres do korespondencji   ….................................................………………..................…
                                                        (jeżeli jest inny niż podany wyżej)

4. numer PESEL/NIP:           …………………………………………………...……………

5. numer telefonu: .……………………………………………………………….

                                            Wniosek o wydanie zaświadczenia 
o niezaleganiu w podatkach i opłatach lokalnych 
             lub stwierdzające stan zaległości

                          
                            
Proszę o wydanie zaświadczenia o niezaleganiu w podatkach lub stwierdzające stan zaległości:

….............................................................................................…………………………....................
…..........................................................................................................................................................
                                   ( imię i nazwisko, data urodzenia, adres zameldowania)

Powyższe zaświadczenie jest niezbędne w celu przedłożenia w …..................................
…...........................................................................................................................................................
w sprawie ….......................................................................................................................................

Zaświadczenie:
1. zostanie odebrane osobiście,
2. proszę przesłać pocztą

                                                                                                         …..................................................
                                                                                                          ( czytelny podpis wnioskodawcy)

Informacje:
1. Odbiór zaświadczenia dokonuje osobiście wnioskodawca lub osoba posiadająca pisemne upoważnienie/  
pełnomocnictwo do odbioru. Po odbiór zaświadczenia proszę zgłosić do pok. nr 1E (parter), telefon; 75 78 16 452,         
75 78 17 071.
2. Opłata za wydanie zaświadczenia wynosi 21 zł (od każdego egzemplarza). Obowiązek uiszczenia opłaty skarbowej 
powstaje z chwilą złożenia wniosku o wydanie zaświadczenia.

UWAGA:
Opłatę skarbową należy uiścić na rachunek bankowy Gminy Miejskiej w Świeradowie-Zdroju – przed złożeniem 
wniosku. Konto bankowe: 
Erste  Bank Polska S.A.  Świeradów-Zdrój – 84 1090 1997 0000 0001 1109 8505.


