Nazwisko i imię                                                                                              Łabunie..............

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

Adres zam. ...................                                          

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

NIP..............................              

Data ur. .......................                              

                                                                                     WNIOSEK

      Proszę o wydanie mi zaświadczenia o nie zaleganiu w podatkach lub stwierdzające stan zaległości do przedłożenia w .....................................................................................

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

                                                                                                /podpis/........................

