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URZAD MIASTA PILY
WYDZIAL FINANSOWY
REFERAT DS. PODATKOW | OPLAT
LOKALNYCH

PL. STASZICA 10

64-920 PILA

WNIOSEK O WYDANIE ZA SWIADCZENIA O NIEZALEGANIU LUB WYSOKO SCI ZALEGLO SClI
W PODATKACH | OPLATACH LOKALNYCH

1. Oznaczeni@ WNIOSKOUAWCY: .......ccoiiiiieeeeee e
(nazwisko i imie, nazwa)

2. Oznaczenie MiIejSCa ZamMIESZKANIA: ..........uvuiiiiieeee i e e e e e e e e e e
(miejsce zamieszkania)

3L SIBAZIDA: ..

(adres)
4. Adres d0 KOr@SPONUENCE: ....uuuuiiiiiiiiiiiiiii s
LT =1 (= {0 TR = A

6. Zwracam sie z prosbg o wydanie zaswiadczenia o niezaleganiu (wysokosci zalegtosci)*

8. Zaswiadczenie odbiore*:
+ 0sobiscie
« za posrednictwem poczty przestane na WSkazany adreS...........ccovvvvvvviiiiiiieeeeeeeeiiiiee e eeeeeeanns

* niepotrzebne skresli¢

(podpis wnioskodawcy)



