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




Dominowo, dnia ......................

       (imię i nazwisko)

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

                (adres)

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

URZĄD GMINY

W DOMINOWIE


Proszę o wydanie zaświadczenia, że nie zalegam w opłacie podatków na rzecz gminy Dominowo.










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











(podpis)

Opłata skarbowa w kwocie 21,00 zł

Wpłata na konto BS Dominowo

Nr 86908500020040000010100001

