Nowe Miasto nad Wartg, dn. .....................

Dane podatnika

NumerN|p/pESE|_
WOJT GMINY
Data urodzenia/ REGON NOWE MIASTO NAD WARTA

Prosze o wydanie zaswiadczenia o niezaleganiu w podatkach
lub stwierdzajace stan zalegtosci.

Zaswiadczenie potrzebne jestw celu ...



