





Krynica – Zdrój, dnia …...............................



                         IMIĘ I NAZWISKO

                                 ULICA I NR

                              MIEJSCOWOŚĆ








Urząd Miejski








Referat Podatków i Opłat








ul. Kraszewskiego 7








33-380 Krynica – Zdrój


Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie zaświadczenia o figurowaniu w ewidencji podatkowej 
Podatnika (ów) :

                                                                                                                                     ( Imię i nazwisko)

w celu przedłożenia na / w 


w sprawie 










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










                        ( podpis )

Urząd Miejski w Krynicy-Zdroju

Referat Podatków i Opłat


