Borne Sulinowo, dnia …………………

…………..…………………….…………….

(Imię i nazwisko)

…………..…………………….…………….
 (Miejsce zamieszkania)
…………..…………………….…………….

…………..…………………….…………….

  (PESEL)

…………..…………………….…………….

(Nr ewidencyjny podatnika)

…………..…………………….…………….

(Nr telefonu / e -mail)

DO


Burmistrz 


Bornego Sulinowa


Referat Podatków i Opłat
Zwracam się z prośbą o przesyłanie korespondencji na adres:
…………..…………………….…………….

…………..…………………….…………….

…………..…………………….…………….

                                                                                                         …………………….…………….





                                                                  (czytelny podpis podatnika)

* Niepotrzebne skreślić
