........................................................                        Ożarowice , dnia .............................

                 NAZWISKO  I  IMIĘ
........................................................

                       ADRES

........................................................

........................................................

                            PESEL/ NIP *
WÓJT GMINY OŻAROWICE

Proszę o wydanie zaświadczenia o niezaleganiu w podatkach – stwierdzających stan zaległości *. 
Powyższe zaświadczenie jest mi potrzebne celem przedłożenia w ............................................................................................................
.........................................................................................................................................

...........................................................











PODPIS
            _______________

*)   niepotrzebne skreślić

