


………………………..........                                                       Cieszanów,20.....-……-…….
         / imię i nazwisko/                                                                                


……………………………..
       / adres zamieszkania/


…………………………….

………………………………….
Identyfikator podatkowy NIP/ PESEL*




		Do Urzędu Miasta i Gminy
                                                                       w Cieszanowie





	      WNIOSEK




               Zawracam się z uprzejmą prośbą o wydanie zaświadczenia o

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….


W/w zaświadczenie jest mi niezbędne celem przedłożenia w …………………………………

………………………………………………………………………………………………….




                                                                                                …………………………………
	                / podpis/

* niepotrzebne skreślić
- art.3 ustawy z dnia 29 lipca 2011 r.- o zasadach ewidencji i identyfikacji podatników i płatników oraz niektórych innych ustaw ( Dz. U. z 2011 rok  Nr 171, poz. 1016)
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