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

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

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

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

Data urodzenia/ REGON *

WOJT GMINY
NOWE MIASTO NAD WARTA

Prosze¢ o wydanie zaswiadczenia o niezaleganiu w podatkach
lub stwierdzajace stan zaleglosci. *
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*niepotrzebne skresli¢

Opfata skarbowa 21,00zt



