
Łubowo, dnia .............................................. 

( imię i nazwisko, instytucja, adres ) 

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

 
.................................................................. Wójt Gminy Łubowo 

 
................................................................. Łubowo 1 

 
................................................................. 62-260 Łubowo 

 
telefon ….................................................. 

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

(Identyfikator podatkowy: PESEL/NIP) 
 
 
 

 

WNIOSEK 
o wydanie zaświadczenia o niezaleganiu w podatkach lub stwierdzającego stan zaległości 
 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o niezaleganiu* / zaleganiu* 
z podatkami i opłatami lokalnymi. 

 

Niniejsze zaświadczenie zostanie przedłożone ............................................................................ 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
w związku z .................................................................................................................................. 
 

 

Zaświadczenie odbiorę* 

- osobiście 

- za pośrednictwem poczty przesłane na wskazany adres: 
 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
 
 

 

…………………………………………….. 

(podpis osoby składającej wniosek) 
 

 

Informacja o opłacie skarbowej: 
 

1. Opłacie skarbowej podlegają:  
a) zaświadczenie o niezaleganiu/ stwierdzające stan zalełości - 21,00 zł. – od każdego 

egzemplarza zaświadczenia 
 
 
 
 
 
* Niepotrzebne skreślić 


