
…………………………………...                                                Fijewo, dnia ……….….……. 
                (Imię i Nazwisko) 

 

…………………………………… 
                 (PESEL)4 
 

…………………………………… 

 
…………………………………… 
                    (Adres) 

 

 

Urząd Gminy Lubawa 

 

 

 

Podanie 

 

 

 

 Proszę o wydanie zaświadczenia o: 

- o niezaleganiu w płatności w podatkach lub stwierdzające stan zaległości, 

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

 

 

 

        ………………………….. 
                         (podpis podatnika) 


