f/imig i nazwisko/ /miejscowos¢, data/

/numer telefonu/

Burmistrz Miasta i Gminy Buk
ul. Ratuszowa 1
64-320 Buk

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA O NIEZALEGANIU W PODATKACH
LUB STWIERDZAJACE STAN ZALEGLOSCI

Ipodpis/

/oplatg skarbowa pobiera si¢ zgodnie z obowiazujacymi przepisami/



