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WKs-1
.............................................................                              Szczecin, dnia ..........................

(imię i nazwisko /  nazwa firmy*)

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

(ulica, nr domu, lokalu / siedziba)

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

(kod pocztowy, miejscowość)
.............................................................

(data urodzenia / REGON*)




 
NIP    ---
.............................................................
(nr telefonu)

WNIOSEK

o wydanie zaświadczenia o niezaleganiu w podatkach 
lub stwierdzającego stan zaległości

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o niezaleganiu (stwierdzającego stan zaległości) 
z tytułu .............................................................................................................................
.........................................................................................................................................Zaświadczenie potrzebne jest w celu przedstawienia ...............................................................
.........................................................................................................................................

Zaświadczenie odbiorę**:

· osobiście 

· za pośrednictwem poczty przesłane na wskazany adres ......................................................

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

(podpis)

*  dotyczy podmiotów niebędących osobami fizycznymi 

** niepotrzebne skreślić

Urząd Miasta Szczecin


Wydział Księgowości


pl. Armii Krajowej 1, 70-456 Szczecin


tel. + 48 91 43 41 222, fax: + 48 91 43 41 140


www.szczecin.pl
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