WNIOSEK

Symbol komérki odpowiedzialnej URZAD MIASTA RADOMSKA Numer procedury

FEP.I Referat Podatkéw FFP |/18b

ul. Tysiaclecia 5, tel. 44 685 44 57, 44 685 44 58, 48 68 60, fax 44 685 45 13

O WYDANIE ZA SWIADCZENIA O WYSOKO SCI ZOBOWI AZAN SPADKODAWCY
(art. 306f ustawy Ordynacja podatkowa)

Radomsko,dnia | | | | | | |-| | |

Prosze wypemié drukowanymi literami

DANE WNIOSKODAWCY

Imi¢/Nazwa firmy/Nazwa organizacji Miejscowas¢
Nazwisko/ Nazwa firmy/Nazwa organizacji Kod pocztowy Ulica
Nazwisko/ Nazwa firmy/Nazwa organizaciji (%] Nr domu Nr lokalu

NIP / PESEL

DANE SPADKODAWCY

Imi¢/Nazwa firmy/Nazwa organizacji Miejscowasé
Nazwisko/ Nazwa firmy/Nazwa organizacji Kod pocztowy Ulica
Nazwisko/ Nazwa firmy/Nazwa organizaciji (%] Nr domu Nr lokalu

NIP / PESEL

Zwracam sio wydanie z&wiadczenia owysokaci zobownzan spadkodawcy.
Powyzsze zawiadczenie jest niezidne celem przedi@nia W ............eeeeiiiiiiiiieieeiiiieeee e

podpis wnioskodawcy




