                                                                                                                                       Data ...................................
Firma albo imię i nazwisko ...........................................................
....................................................................................................

Adres............................................................................................
.....................................................................................................

Identyfikator podatkowy NIP/lub PESEL*     
……………………………….………………………….……………. 
data urodzenia (osoby fizyczne) .....................................................

                                                                       URZĄD GMINY w RESZLU
                                                       Zwracam(y) się z prośbą o wydanie zaświadczenia stwierdzającego:

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

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

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

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

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

Zaświadczenie potrzebne jest do przedłożenia w ......................................................................................
....................................................................................................................................................................

celem ..........................................................................................................................................................
                                                                      .................................................................................                                                                                                          

                                                                                           /podpis(y) wnioskodawcy(ów)/
* - Numer PESEL wpisują podatnicy będący osobami fizycznymi objętymi rejestrem PESEL nieprowadzący działalności gospodarczej lub niebędący zarejestrowanymi podatnikami podatku od towaru i usług. Identyfikator podatkowy NIP wpisują pozostali podatnicy.

