Imie i Nazwisko Gietrzwatd, dnia......ccccccveveeenee.

Wéjt Gminy Gietrzwatd
Ul. Olsztynska 2
11-036 Gietrzwatd

Prosze o wydanie zaswiadczenia w sprawie niezalegania* / stwierdzajgce stan zalegtosci * w
podatkach i optatach lokalnych.

Zaswiadczenie potrzebne jest celem przedtoZenia W .......uoeveeeeceieceveeceeees et

/ Podpis/

*Niepotrzebne skresli¢
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