
WNIOSEK O WYDANIE ZA ŚWIADCZENIA W SPRAWIE: 
NIEZALEGANIU W PODATACH LUB STWIERDZAJĄCE STAN ZALEGŁOŚCI 

 
       Dąbrowa Górnicza, dn. ...................... 2007 r. 
 
............................................................................ 

(nazwisko i imię) 

............................................................................ 

............................................................................ 
(adres) 

NIP: ................................................................... 

PESEL: ............................................................. 

 
       URZĄD MIEJSKI 
       41 –300 Dąbrowa Górnicza 
       ul. Graniczna 21 

WYDZIAŁ WYMIARU, EWIDENCJI I EGZEKUCJI 
PODATKÓW  

 

Wniosek o wydanie zaświadczenia w sprawie: *  

�    niezalegania w podatkach 

�    stwierdzające zaległości 
 

Zaświadczenie jest mi potrzebne do przedłożenia w : .................................................. 

..................................................................................................................................................... 

w celu ........................................................................................................................................ 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 
 

Zaświadczenie odbiorę: * 

�    osobiście 

�    za pośrednictwem poczty, przesłane na wskazany adres: 
 

Opłata skarbowa: 
ZAŚWIADCZENIE:  21 zł 
 

(Ustawa o opłacie skarbowej z dn.16.11.2006 r. – Dz.U. z 2006 r., Nr 225, poz. 1635 – załącznik) 
Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tekst jednolity Dz.U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 ze zm.) wyrażam zgodę 
na przetwarzanie przez Urząd Miejski w Dąbrowie Górniczej, ul. Graniczna 21 danych osobowych dotyczących mojej osoby. 

 
 
        ........................................................ 

( podpis ) 

 
 
 

* Zakreślić pole przy właściwej pozycji 
 


