	
	URZĄD MIEJSKI W LUBLIŃCU ul. Paderewskiego 5
Informacja Podatkowa, ul. Paderewskiego 7a- pokój 5 (parter), 
tel. (034) 353 01 00
	


025/FWP-1/F1
W
Lubliniec, dnia ............................
……………………………….




     
imię  i nazwisko/nazwa
……………………………….
……………………………….
adres /siedziba
……………………………….
tel./fax
NIP/PESEL ……………………………………….









Sz. P.
Burmistrz Miasta









Lublińca



                      WNIOSEK
o wydanie zaświadczenia o stanie posiadania
Cel wydania zaświadczenia ………………………………………………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
   …………………………………..









/podpis podatnika/
W załączeniu przedkładam:
- dowód zapłaty opłaty skarbowej w wysokości 17 zł. 
