
Czarnków, dnia ……………….. 

……………………………………. 
         (nazwisko i imię) 

 

…………………………………….    Do 

      (adres zamieszkania)      Urzędu Gminy Czarnków 

 

……………………………………. 
                  (PESEL) 

 

……………………………………. 
               (nr telefonu) 

 

Proszę o wydanie zaświadczenia 
(właściwe zaznaczyć) 

 o niezaleganiu w podatkach 

 stwierdzające stan zaległości podatkowych 

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

w sprawie ………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………… 
(podpis) 

 

Opłata skarbowa: 21,00 zł za każdy egzemplarz zaświadczenia 
 


