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BURMISTRZ
Miasta Makow Mazowiecki
ul. Moniuszki 6
06-200 Makow Maz.
Whnioskodawca: ]
NIP e,

Nazwisko, pierwsze imie i data urodzenia (nazwa firmy):

WOJEWOHZIWO soisnecsmmssmimss ssememmesmssamnons POWIAE ... gMINA .
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(formularz wypetni¢ drukowanymi literami)

WNIOSEK

o wydanie zaswiadczenia o niezaleganiu w podatkach

lub stwierdzajace stan zalegtosci

Zwracam sie z prosbg o wydanie zaswiadczenia o niezaleganiu lub stwierdzajgce stan zalegto$ci z

(podpis wnioskodawcy)



