Jordanów, dnia ………………………………………..r.
………………………………………………………………….

                     Imię i nazwisko

…………………………………………………………………

                            PESEL
………………………………………………………………

                            Adres
………………………………………………………………
             Telefon kontaktowy
……………………………………………………………….
                     Imię i nazwisko

……………………………………………………………….

                            PESEL
……………………………………………………………….    

                          Adres

                                                                                                                                                WÓJT GMINY JORDANÓW
                                                                               RYNEK 2

                                                                                 34-240 JORDANÓW
                                                               WNIOSEK

Na podstawie art. 306a-306b ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa (Dz.U. z 2025 r. poz. 111 tj. z późn. zm.)
 Proszę o wydanie zaświadczenia za rok ………………...
         O stanie majątkowym

          o niezaleganiu w podatkach

W celu przedłożenia w………………………………………………………………………………………………………………………

w sprawie ………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Forma odbioru zaświadczenia:

        Odbiór osobisty 
         Odbiór przez pełnomocnika/ osobę upoważnioną

        Proszę przesłać na adres  ……………………………………………………………………………………………………….. 
                                                                                                      …………………………………………………………….

                                                                                                       Podpis wnioskodawcy  

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

                                                                                                       Podpis wnioskodawcy                                            
