OSOBA  PRAWNA








Chojnów, dnia  ……………………….

………………………………………….


BURMISTRZ  MIASTA  CHOJNOWA

Nazwa  pełna










59-225  CHOJNÓW

…………………………………………                                           

Adres siedziby i kod pocztowy









   Plac Zamkowy 1

………………………………………..

Powiat, województwo

………………………………………..

NR KRS
………………………………………..

Telefon kontaktowy

Nr NIP ……………………………… 

W N I O S E K


Na podstawie przepisów ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. – Ordynacja podatkowa (tj. Dz.U. z 2015r., poz. 613 ze zm.), proszę o wydanie zaświadczenia:

	
	o niezaleganiu w podatkach lub stwierdzające stan zaległości 


	
	inne (wskazać jakie) …………………………………………………………………………………… 


         w celu …………………………………………………………………………………………………
Forma odbioru zaświadczenia:1
	
	-  odbiór osobisty

	
	-  odbiór przez pełnomocnika

	
	-  proszę przesłać na adres ……………………………………………………………………………..


                                                     …………………………………………………………………………….








……………………………………………………….









Podpis wnioskodawcy

� Zaznaczyć właściwy kwadrat





