............................................................                                   Gozdowo, dnia...........................

  (Nazwisko i imię osoby ubiegającej się

             o wydanie zaświadczenia)

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

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

              (Adres zamieszkania)                
Data urodzenia ………………………….

NIP lub PESEL ……………………………………….                         

                                                                           WÓJT GMINY

                                                                         GOZDOWO
Wniosek
o wydanie zaświadczenia o niezaleganiu w opłatach podatkowych

Proszę o wydanie mi zaświadczenia o niezaleganiu 
w opłatach podatkowych wobec gminy Gozdowo.

Powyższe zaświadczenie potrzebne mi jest do przedłożenia.......................................................................................................................................................................................................................................................................................
                                                                            ............................................................
                                                                                        (Podpis wnioskodawcy)
