FIFMA oo Gryfino, dnia ........cccceeevvvvenenne.

NAZWISKO 1 IMIQ ..evvveiiiiieieiie e
Adres zamieSzKania ..........ccoveveieieiinenese e Naczelnik
........................................................................................... Urzedu Skarbowego
Adres dziatalno$ci gospodarczej .......ccccveeeeveeeciieeenreeennne. ul. Szczecinska 24
........................................................................................... 74 —100 Gryfino
Nr telefonu ........coccooviiiiicicee,
NENIP
PESEL ..o
Prosze¢ o wydanie ....... szt zaswiadczenia, Ze nie zalegam — zalegam™) z zaptata zobowigzan

podatkowych 1 nie prowadzi si¢ w stosunku do mnie egzekucji administracyjnej rowniez z tytutu
naleznosci niepodatkowych oraz postepowania w sprawach o przestepstwa karne skarbowe lub

wykroczenia skarbowe.

’ . . . oy . I3 . . *
Zas$wiadczenie odbiore osobiscie — prosze przestaé poczta na adres zamieszkania .

“) niepotrzebne skresli¢

podpis czytelny

Wydanie zaswiadczenia podlega oplacie skarbowej w wysokosci 21,00 z od kazdego egzemplarza, ktorg
nalezy wptaci¢ w kasie Urzedu Miasta i Gminy w Gryfinie lub na rachunek bankowy UMiG w Gryfinie nr
92 1240 2092 9600 5055 5555 5555. Dowdd wplaty dotaczy¢ do wniosku.
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Krajowa Administracja
Skarbowa
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