WNIOSEK

URZAD MIEJSKI W BIERUNIU

Komoérka od iedzials
omora ocpowiedz s 43-150 Bierun, ul. Rynek 14 « tel.: 032 324 24 00; fax: 032216 4777 Numer sprawy
Referat Podatkow ]
tel.: 32 7080943 www.bierun.pl

Prosze wypelni¢ drukowanymi literami Bierun, dnia ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘
N I O B T N I O
Imig¢/Nazwa firmy/Nazwa organizacji Miejscowosé¢
N D O o N T e O o o o
Nazwisko/ Nazwa firmy/Nazwa organizacji Kod  Pocztowy Ulica
N I O o A T s O O e o
Nazwisko/ Nazwa firmy/Nazwa organizacji Ulica Nr Domu Nr Lokalu
N I I I I O O O Lt P e

Identyfikator podatkowy- NIP - PESEL nr telefonu

Burmistrz Miasta Bierunia
ul. Rynek 14
43-150 Bierun

Na podstawie art. 67a § 1 pkt 1, pkt 2 w zwigzku z art. 67b § 1 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. —
Ordynacja podatkowa (t.j. Dz.U. z 2019 r., poz. 900 z p6zn. zm.) prosze¢ o roztozenie na .............. rat(y)

podpis wnioskodawcy



