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

(nazwisko i imię lub nazwa pełna)      (data i miejscowość) 

 

ADRES ZAMIESZKANIA/ADRES SIEDZIBY
 
*  

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

(ulica, nr domu, nr lokalu)  

 

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

(miejscowość)  

 

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

(kod pocztowy, poczta)  

 

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

(gmina)  

 

....................................................................................  
(powiat)  

 

....................................................................................  
(województwo)   

 

....................................................................................  
(data urodzenia dot. osób fizycznych)  

 

....................................................................................  
(Identyfikator podatkowy NIP/ numer PESEL)** 

 

         

 

 

 

Wniosek  

o wydanie zaświadczenia o niezaleganiu w podatkach  

lub stwierdzające stan zaległości 

 
 

Zwracam się o wydanie zaświadczenia ………………………………………………………….….. 

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

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

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

Powyższe zaświadczenie jest niezbędne w celu przedłożenia w……………………………………… 

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

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

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

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

WÓJT GMINY SŁAWOBORZE 

ul. Kolejowa 8 

78-314 Sławoborze 

 



 

Zaświadczenie odbiorę:* 

o osobiście  

o za pośrednictwem poczty przesłana na wskazany adres: ……………………………….……… 

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

 

 

 

 

…………………………………… 
                         (podpis)  

 

 

 
* niepotrzebne skreślić 

** w przypadku prowadzenia działalności gospodarczej proszę podać nr NIP w pozostałych przypadkach proszę podać nr PESEL  

DO WNIOSKU NALEŻY DOŁĄCZYĆ DOWÓD UISZCZENIA OPŁATY SKARBOWEJ ZA WYDANIE ZŚWIADCZENIA W 

KWOCIE 21,00 ZŁ (Ustawa z dnia 16 listopada 2006r. o opłacie skarbowej tekst jednolity Dz. U. z 2023 poz. 2111 z późn. zm.) 

Zwolnienia od pobierania opłaty skarbowej zostały opisane w art. 2 i 3  ustawy z dnia 16 listopada 2006r. o opłacie skarbowej (tekst jednolity 

Dz. U. z 2023 poz. 2111 z późn. zm.). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Administratorem danych osobowych jest Wójt Gminy Sławoborze, ul. Kolejowa 8,78-314 Sławoborze, ug@slawoborze.pl;  

 Inspektor  Ochrony Danych: ug@slawoborze.pl. 

Szczegółowe informacje dotyczące zakresu przetwarzania danych osobowych można uzyskać w Urzędzie Gminy Sławoborze pokój nr 11. 

mailto:ug@slawoborze.pl;
mailto:ug@slawoborze.pl

