Wlen, dnia ........ccoooevvvininininnnnn...

telefon kontaktowy (pole nieobowiazkowe)

Burmistrz Miasta i Gminy Wlen
Plac Bohaterow Nysy 7
59-610 Wlen

WNIOSEK
Prosz¢ o wydanie zaswiadczenia:*

D o niezaleganiu w podatkach lub stwierdzajace stan zalegtosci

D TNE (JAKIE? ). utietie ettt ettt ettt et ettt e st et esabeebeessbeenbeesabeenseessseenseessseenseensseenseenseeenseennes

Forma odbioru zaswiadczenia:*

D odbior osobisty
D odbidr przez pelnomocnika / osobe upowazniong

D ProSZE PrZESIAC NA AATES ...eeovviiiiiiie ettt e e stte e s e e s te e e s baeesssaeesssaeesreeenaeeas

(Podpis Wnioskodawcy)

* zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat



	……………………………..……………
	( Nazwa pełna)

	……………………/………....…………
	NIP KRS

	……………………………..……………
	(Siedziba)

	……………………………..……………
	……………………………..……………
	W N I O S E K
	(Podpis Wnioskodawcy)
	




