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

   Kotuń, dnia ..........................................................................

( Imię i nazwisko lub nazwa wnioskodawcy )

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

( Adres )

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

( Adres )

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

( PESEL )








                 Wójt Gminy Kotuń


                               ul. Siedlecka 56C


                               08-130 Kotuń 

Wniosek o wydanie zaświadczenia 

UWAGA !      W ł a ś c i w e    z a k r e ś l i ć  

Proszę o wydanie zaświadczenia:

□
o figurowaniu w ewidencji podatkowej z wyszczególnieniem użytków rolnych i hektarów               

       przeliczeniowych,

□
o nie figurowaniu w ewidencji podatkowej,

□
o niezaleganiu w podatkach ….............................................…………………........................................................………………..…………………………......….........………… ,

                          



                                             podać datę urodzenia oraz  nr  NIP

 □
inne ................................................................................................................................................................................................................................................................................ .

Zaświadczenie potrzebne jest celem przedłożenia:
       □
cele socjalne  - GOPS / MOPS  w ...........................................……………………………………….........…….................................................................................… , 

□
władzom szkolnym,

□
władzom uczelni wyższej,

       □
Powiatowy Urząd Pracy w ............................................................................................................................................................................. ,
□
w zakładzie pracy,

□
KRUS Placówka Terenowa w ...........................................……………………………………….........…….............................................................................................… ,
□
ZUS Oddział w ...........................................……………………………………….........……..........................................................................................................................................… ,
□
Urząd Skarbowy w ...........................................……………………………………….........……............................................................................................................................… ,
□
ARiMR Biuro Powiatowe w ...........................................……………………………………….........……..................................................................................................… ,
□
ARR w ...........................................……………………………………….........……...................................................................................................................................................................… ,
□
Starostwo Powiatowe w ...........................................……………………………………….......................……............................................................................................… ,

□
w banku,

 □
inne ............................................……………………………………………………………….........……................................................................................................................................................… . 

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

         (czytelny podpis wnioskodawcy)

