
Ożarów, dnia …………………. 

 

…………………………… 

       /imię i nazwisko/ 

 

…………………………... 

               /adres/ 

 

………………………….. 

         /nr PESEL/ 

 

………………………….. 

            /nr NIP/ 

 

 

 

B U R M I S T R Z   O Ż A R O W A 

 

 

 

Proszę o wydanie zaświadczenia o niezaleganiu 

w zobowiązaniach podatkowych, celem przedłożenia 

w …………………………………………. 

w sprawie…………………………………. 

 

 

 

…………………………… 

                                                                                  /podpis/ 

 


