URZAD MIASTA SWIERADOW-ZDROJ
ul. 11 Listopada 35, 59-850 Swieradow-Zdrdj
Referat Podatkow i Oplat

1. Wnioskodawca
(iimie i nazwisko lub nazwa firmy)
2.Adres zameldowania
(ulica, 1, kod pocztowy, miasto)
3. Adres do korespondencji

(jezeli jest inny niz podany wyzej)

4. numer PE S E L/ NI P o

S UL Tl OMIU: e

Wnhiosek o wydanie zaswiadczenia
o niezaleganiu w podatkach i oplatach lokalnych
lub stwierdzajace stan zaleglosci

Prosze o wydanie zaswiadczenia o niezaleganiu w podatkach lub stwierdzajace stan zaleglosci:

Zaswiadczenie:
1. zostanie odebrane osobiscie,
2. proszg przestac pocztg

( czytelny podpis wnioskodawcy)

Informacje:

1. Odbior zaswiadczenia dokonuje osobiscie wnioskodawca lub osoba posiadajgca pisemne upowaznienie/
pelnomocnictwo do odbioru. Po odbior za§wiadczenia prosze zgtosi¢ do pok. nr 1E (parter), telefon; 75 78 16 452,
7578 17 071.

2. Oplata za wydanie zaswiadczenia wynosi 21 zl (od kazdego egzemplarza). Obowiazek uiszczenia oplaty skarbowej
powstaje z chwilg ztozenia wniosku o wydanie zaswiadczenia.

UWAGA:

Oplate skarbowa nalezy uisci¢ na rachunek bankowy Gminy Miejskiej w Swieradowie-Zdroju — przed ztozeniem
wniosku. Konto bankowe: .

Erste Bank Polska S.A. Swieradow-Zdro6j — 84 1090 1997 0000 0001 1109 8505.



