Świętochłowice, dnia …………………
NIP: …………………………………….
PESEL: …………………………………

…………………………………………...

                                   (imię i nazwisko / nazwa firmy) *
……………………………………………..
                        (adres zamieszkania / adres siedziby firmy) *
tel. …………………………………………
DO PREZYDENTA MIASTA ŚWIĘTOCHŁOWICE

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 

O NIEZALEGANIU LUB STWIERDZAJĄCE STAN ZALEGŁOŚCI

Zaświadczenie przedłożone będzie w:  ……………………………………………………………..
Jestem podatnikiem podatku od nieruchomości: TAK/NIE *
położonej w Świętochłowicach przy ul./pl.

1. ……………………………………………………………………………………………………
2. ……………………………………………………………………………………………………
3. ……………………………………………………………………………………………………
Jestem podatnikiem podatku od środków transportowych: TAK/NIE *

nr rej. pojazdu:
1. ……………………………………………………………………………………………………
2. ……………………………………………………………………………………………………
3. ……………………………………………………………………………………………………
………………………………………                                                   …………………..………….

                           (miejscowość)                                                                                                                                (data, podpis, pieczęć)
Opłata skarbowa w wysokości 21,00 zł dokonana w kasie Urzędu Miasta lub na rachunek bankowy nr 07 1050 1373 1000 0022 8135 7471

*niepotrzebne skreślić
