                                                                                           Stawiguda .................................

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

            (imię i nazwisko)

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

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

                   ( adres)

…………………………………………

NIP  lub Nr PESEL

………………………………….

( data urodzenia) 
                                                              Wójt Gminy









Stawiguda 









Ul. Olsztyńska 10









11-034 Stawiguda 


Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o niezaleganiu w podatkach  lub stwierdzających stan zaległości .  


Zgodnie z załącznikiem do ustawy z dnia 16 listopada 2006r. o opłacie skarbowej (Dz.U. z 2020r. poz. 1325 ze zmianami) - część II załącznika do ww. ustawy, wnoszę opłatę skarbową w kwocie 21 zł . 

