Działdowo, dnia .......................................

...................................................
Imię i nazwisko
..................................................
Ulica i numer domu zamieszkania
.................................................
Kod pocztowy – Miejscowość

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

PESEL/(lub NIP przedsiębiorcy)









Wójt Gminy










Działdowo

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA
Proszę o wydanie zaświadczenia w sprawie:

1) zaległości w podatkach i opłatach lokalnych*

2) potwierdzenia czy jestem płatnikiem

podatku....................................................................................*

3) wielkości gospodarstwa rolnego:
a) w hektarach fizycznych i przeliczeniowych*
b) o użytkach rolnych*
4) dochodowości z gospodarstwa rolnego*

5) o nieposiadaniu gospodarstwa rolnego*

*/podkreślić właściwe

Zaświadczenie niezbędne jest celem przedłożenia

w ........................................................................................................................................

w sprawie ...........................................................................................................................

Zaświadczenie odbiorę:


 osobiście 


 za pośrednictwem poczty przesłane pod wskazany adres
………………………………………………………………………………………………..

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










(podpis)

Termin wydania zaświadczenia do 7dni, od dnia złożenia wniosku o wydanie zaświadczenia.
