Kisielice,dnia ..................... r.

(Imig ojca)

/7% 1 8 § O N nr......

Urzad Miejski w Kisielicach
ul. Daszynskiego 5
14-220 Kisielice

Uprzejmie prosz¢ o wydanie mi zaswiadczenia, ze nie posiadam zalegtosci

podatkowych.

(podpis wnioskodawcy)



