miejscowosc, data

adres zamieszkania

Biuro Torunskiego Centrum Miasta
Urzad Miasta Torunia

ul. Waty Generata Sikorskiego 8
87-100 Torun

OSWIADCZENIE

............................................................................................. o$wiadcza/m, iz na dzien

(imig¢ nazwisko / nazwa firmy)

ztozenia niniejszego wniosku nie zalega/m z uiszczaniem nalezno$ci, w tym nalezno$ci podatkowych
wobec Gminy Miasta Torun.

podpis oswiadczajacego



