…………………………………………………………………….
…………………………………………………………………….
                 (Imię/ona i Nazwisko/a wnioskodawcy/ów)
…………………………………………………………………….                                       NACZELNIK URZĘDU SKARBOWEGO
…………………………………………………………………….                                                           W CHOJNICACH
                                    ( Adres zamieszkania )
Nr NIP/PESEL………………………………………………
……………………………………………………………………                                                 W N I O S E K
Proszę o wydanie zaświadczenia o ……………………………………………………………………………………………………..................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
zaświadczenie jest mi/nam* potrzebne w celu przedłożenia:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
( do otrzymania: świadczeń rodzinnych, alimentacyjnych, stypendium, kredytu studenckiego, inne)
Czy zeznanie roczne za wskazany okres złożono w tut. Urzędzie: □TAK/ □NIE*
Jeżeli NIE – proszę podać, w którym Urzędzie Skarbowym: ……………………………………………………………………………………………….
Forma odbioru zaświadczenia: osobiście z dowodem osobistym / pełnomocnik
      …………………………………………………………………                                  …………………………………………………………………..
               ( należy podać numer telefonu kontaktowego)                                                                                                   ( data i podpis wnioskodawcy/ów)
* niepotrzebne skreślić
