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PODANIE O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA  
 

Podstawa prawna:  Art. 306 a § 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. – Ordynacja podatkowa (D. U. z 2005r. Nr 8 , poz.60 -  z  późn. zm.). 

A. DANE WNIOSKODAWCY 
A.1. DANE IDENTYFIKACYJNE 
 

3. Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP)      � � � -� � � -� � -� �  
 

3. Numer PESEL                                          � � � � � � � � � � �  
4. Nazwa pełna / Nazwisko, pierwsze imię 
 
 
 
 

A.2. ADRES SIEDZIBY / ADRES ZAMIESZKANIA 
 5. Kraj 

 
 
 

6. Województwo 7. Powiat 

 8. Gmina 
 
 
 

9. Ulica 10. Nr domu 11. Nr lokalu 

 12. Miejscowość 
 
 
 

13. Kod pocztowy 14. Poczta 

 
Proszę o wydanie zaświadczenia :  
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
celem przedłoŜenia w  
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                podpis   osoby   składającej   podanie  

 
 


