Zduny,dnia ...

adres / siedziba

Burmistrz Zdun
.............................................. ksiegowos$¢ podatkowa w/m
adres / siedziba ul. Rynek 2, 63-760 Zduny

PESEL / NIP

WNIOSEK

Prosze o wydanie Zaswiadczenia o nie zaleganiu w podatkach lub stwierdzajace stan

zalegtosci (ZAS-W) na dzien wydania za§wiadczenia.

W zatgczeniu przedktadam:

- oplate skarbowg w kwocie: ..........

Administratorem danych ujawnionych w niniejszym wniosku jest Gmina Zduny z siedzibg: Rynek 2, 63-760 Zduny.
Przetwarzanie jest niezbgdne do wypetnienia obowigzku prawnego ciazacego na administratorze. Wiecej informacji
o przetwarzaniu danych osobowych znajduje si¢ w siedzibie administratora oraz na jego stronie internetowej: www.zduny.pl



