Sochaczew, dnia.........ccovevsvieienne
(imig i nazwisko/nazwa Wnioskodawcy)
(doktadny adres)

(data urodzenia)

Skarbnik Miasta Sochaczewa

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

Prosze o wydanie zaswiadczenia:

g o niezaleganiu w podatku

_|:|_' stwierdzajacego stan zalegtosci w podatku
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Nieruchomo$¢, ktérej dotyczy wniosek

(adres, nr ewidencyjny dziatki)

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Zgodnie z art. 306a § 5 Ordynacji podatkowej zaswiadczenie powinno by¢ wydane bez zbednej zwtoki,
nie pdzniej jednak niz w terminie 7 dni od dnia ztozenia wniosku o wydanie zaswiadczenia.

- optata skarbowa za wydanie zaswiadczenia wynosi 21 zi, ptatna jest z chwilg ztozenia wniosku przelewem na
rachunek bankowy :

Nr 77 9283 0006 0043 0197 2000 0020 Bank Spoéldzielczy w Sochaczewie



