                                                                                             Golina, dnia ……………………….

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

       (nazwisko i imię)

………………………………..
..................................................

              (adres)

……………………………………
..............................................

               (NIP lub PESEL)

..............................................
           (Data urodzenia)

                           U r z ą d  M i e j s k i

               w  G o l i n i e

ul. Nowa 1 

Proszę o wydanie zaświadczenia : / zaznaczyć właściwe/

□    o niezaleganiu w podatkach  lub  stwierdzających stan zaległości  /art. 306 e OP ZAS-W/

□    o wysokości zaległości podatkowych podatnika ;                            /art.  306 h OP ZAS-P/
□    o wysokości zaległości podatkowych spadkodawcy ;                      /art.  306 f OP ZAS-S/

□    o wysokości zaległości podatkowych zbywającego ;                      /art.   306g OP ZAS-Z/ 
Zaświadczenie powyższe jest potrzebne  do  przedłożenia :  ......................................................
…………………………………………………………………………………………………...

w  celu   …………………………………………………………………………………………

                                                                                         ………………………………..    

                                                                                                                (podpis)

