Lesznowola, dnia..................

(imie¢, nazwisko / nazwa firmy )

LESENOWOLA

( adres zamieszkania / siedziba firmy )

(PESEL /NIP)
( telefon kontaktowy )
W0ojt Gminy Lesznowola

ul. Gminna 60
05-506 Lesznowola

WNIOSEK
o wydanie zaswiadczenia o dokonaniu wplaty

Na podstawie art. 306 a ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. Ordynacja podatkowa
(Dz. U. z 2020 r., poz. 1325 z p6zn. zm.), ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o oplacie
skarbowej (Dz. U. z 2016r. poz. 1827 z po6zn. zm.) oraz § 7 ust. 4 rozporzadzenia
Ministra Finansow w sprawie zasad rachunkowosci oraz planéw kont dla organdéw
podatkowych jednostek samorzadu terytorialnego z dnia 25 pazdziernika 2010r. (Dz. U.
z 2010r. Nr 208, poz. 1375)

wnosze¢ o wydanie zaswiadczenia o dokonaniu wplatyw dniu .........................
w kasie urzedu / na rachunek bankowy * z tytulu ...cccovvviiiniiiiiiiiiiiiiiiiinn .

Na KWOote ...ocvvnvininnnnnnnnnn. (STOWRIE: «onviniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiireneen e e neenie e )

Zaswiadczenie odbiore:

osobiscie,

za posrednictwem poczty na wskazany adres ................coiiiiiiii i

podpis wnioskodawcy

* niewlasciwe skresli¢

Oplata skarbowa 17,00 zt od kazdego egzemplarza
Numer rachunku bankowego Urzedu Gminy Lesznowola
55 8022 0000 0000 0257 2000 0018

Bank Spétdzielczy Ziemi Lowickiej w Lowiczu Oddziat w Lesznowoli



	fill_2: 
	Lesznowola dnia: 
	toggle_1: Off
	toggle_2: Off
	Text3: 
	undefined: 
	Text1: 
	Text2: 
	fill_7: 
	fill_6: 
	telefon kontaktowy: 
	PESEL  NIP: 
	adres zamieszkania  siedziba firmy: 


