Stepnica, dnia  .............................

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

                          ( imię  i nazwisko )

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

                            NIP / PESEL

...................................................................                                               BURMISTRZ 
                                                                                              MIASTA I GMINY STEPNICA
...................................................................

                         ( adres zamieszkania )

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

                            ( data urodzenia )

W  N  I  O  S  E  K

      Proszę  o  wydanie  zaświadczenia *:

 □   o ilości  hektarów  fizycznych i przeliczeniowych, zgłoszonych do opodatkowania, 

 □   o niezaleganiu  w  opłatach  z  tytułu  podatków lub stwierdzające stan zaległości,    

      Na mocy art. 306e ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. ordynacja podatkowa (Dz. U. 2012 r., 

      poz. 749 z późn. zm.)  

 □   o potwierdzenie zgodności oświadczenia ze stanem faktycznym – sztuk ........

 □   inne (jakie?)...............................................................................................................................................

      celem przedłożenia w ..............................................................................................................................

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

Odbiór zaświadczenia:   □  osobiście,   □  pocztą na adres ................................................................................................................................

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

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

                                                           ( podpis  wnioskodawcy )

* odpowiednie zakreślić krzyżykiem      

