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Czerwonak, dnia ………………… r. 
 

………………………………………….. 
(imię i nazwisko / nazwa) 
 
 
………………………………………….. 
(adres zamieszkania / adres siedziby) 
 
 
………………………………………….. 
 
 
………………………………….…. 
 (NIP) 

WÓJT GMINY CZERWONAK 

ul. Źródlana 39 

62-004 Czrerwonak 

 

 

Wniosek o wydanie za świadczenia 

o wysoko ści zobowi ązań spadkodawcy 

 

 

Proszę o wydanie zaświadczenia o wysokości zobowiązań w podatkach i opłatach lokalnych 

względem Gminy Czerwonak spadkodawcy 

 

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

(imię i nazwisko lub nazwa, adres zamieszkania lub siedziby, NIP) 

 

Zaświadczenie to jest mi potrzebne do  …..………………………………………………. 

Załączniki: …………………………………………………………………………………... 

 

 

 

 

………………………………. 
 (podpis) 


