Trzyciąż, dnia ……………………………..
…………………………………………….


(Nazwisko i imię)
……………………………………………..


(Adres zamieszkania))
……………………………………………..


(gmina, powiat)
……………………………………………..


(PESEL/NIP)







WÓJT GMINY TRZYCIĄŻ

Proszę o wydanie zaświadczenia o niezaleganiu w podatkach lub stwierdzających stan zaległości.
Zaświadczenie jest niezbędne do: ………………………………………………………………………………
celem przedłożenia w : ………………………………………………………………………………………….
Zaświadczenie odbiorę:
· osobiście
· za pośrednictwem poczty przesłane na wskazany adres:

………………………………………………………………………
Zgodnie z art.23 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. z 2018 r. poz. 138, 723 ze zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Urząd Gminy Trzyciąż danych dotyczących mojej osoby w celach podatkowych.







……………………………………....









(podpis)
Opłata skarbowa: 21,00 zł
Ustawa o opłacie skarbowej z dnia
16.11.2006 r. (Dz.U.2020.1546 t.j. )
