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WNIOSEK  O  WYDANIE ZAŚWIADCZENIA O NIEZALEGANIU LUB STWIERDZAJĄCY STAN 

ZALEGŁOŚCI  

 

     Proszę wypełnić drukowanymi literami 

 

Imię/Nazwa firmy/Nazwa organizacji                                                                    Miejscowość 

                                                                                                                 

Nazwisko/ Nazwa firmy/Nazwa organizacji                                                                                                               Kod      Pocztowy                                          Ulica    

                                                                                                                                     

Nazwisko/ Nazwa firmy/Nazwa organizacji                                                                                                                         Ulica                                                                                                     Nr Domu                          Nr Lokalu 

                                                                                                                                                                                                                                            

 

                                                                                        -    -   -                                              
 Identyfikator podatkowy - NIP                                                                                                                                                                        -  PESEL                                                                     nr  telefonu 

 

 

 

 

Burmistrz Miasta Bierunia 

ul. Rynek 14 

43-150 Bieruń 

 

 

 

 

 

 

 Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o  niezaleganiu  w  podatkach  lub stwierdzający stan 

zaległości. 

Powyższe zaświadczenie jest niezbędne do przedłożenia .............................................................................. 

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

w celu............................................................................................................................................................... 

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

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

 

 

 

 

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

               podpis wnioskodawcy 

Bieruń, dnia       -       -   

                                                                                                                        

                                                                                                                        

                                                                                                                        


