
Pabianice, dnia ….............................................

…........................................................
Imię i Nazwisko / Nazwa Firmy

…........................................................

.….......................................................
Adres / siedziba

…........................................................
numer PESEL / data urodzenia

…........................................................
numer telefonu kontaktowego

                                                                                                Prezydent Miasta Pabianic
                                                                                                ul. Zamkowa 16
                                                                                                95-200 Pabianice

Proszę o wydanie zaświadczenia /zaznaczyć właściwe/:

□    o niezaleganiu w opłacie za gospodarowanie odpadami komunalnymi lub stwierdzające stan
      zaległości;
□    o wysokości zaległości podatnika;
□    o wysokości zaległości spadkodawcy;
□    o wysokości zaległości zbywającego;
□    inne /wymienić/ …...........................................................................................................................

Zaświadczenie powyższe jest potrzebne do przedłożenia: …................................................................

…............................................................................................................................................................

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

 
                                                                            ….........................................................

                                                                         podpis
 


