Krobia, dnia …………………

Urząd Miejski w Krobi
Proszę o wydanie zaświadczenia o stanie zaległości podatkowych zbywającego.

Dane NABYWCY:

1. Imię i nazwisko/nazwa

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

2. Data urodzenia 


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

3. NIP


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

4. Adres zamieszkania/siedziby
............................................................................

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

Dane ZBYWAJĄCEGO:

1. Imię i nazwisko/nazwa

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

2. Data urodzenia 


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

3. NIP


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

4. Adres zamieszkania/siedziby
............................................................................




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

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

      podpis
