 Bystra , dnia …………………. 

Identyfikator Podatkowy/NIP/Numer PESEL* 

………………………………………………….. 

Imię i Nazwisko/Nazwa/Podatnika 

………………………………………………….. 

Adres zamieszkania / siedziby 

………………………………………………….. 

………………………………………………….. 

Wójt Gminy Bystra – Sidzina w Bystrej 

Proszę o wydanie zaświadczenia o dokonaniu wpłat/y ………………………… rat/y podatku/ów* .…………………………………………………… za ……………. rok, celem przedłożenia w ……………………………………………………………….………. w sprawie………………………………………………………………………………………. 

…………………………………... 

podpis 

…………………………………. 

* niepotrzebne skreślić
