





Sulejówek, dn…………….………

……………………………

……………………………

……………………………

/imię i nazwisko, adres/

……………………………

/ NIP /

……………………………

/ PESEL /

Urząd Miasta w Sulejówku

Referat Podatków i Opłat Lokalnych

Proszę o wydanie zaświadczenia o niezaleganiu / o wysokości zaległości podatkowych w podatkach i opłatach lokalnych celem przedłożenia w ………………………………………………………….………………………………………..
………………………………………………………….………………………………………..
………………………………………………………….………………………………………..
w sprawie………………………………………………………………………………………..

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

/podpis osoby ubiegającej się o wydanie zaświadczenia/

Opłata skarbowa:

21,00 zł. za zaświadczenie

