[image: Obraz zawierający tekst, clipart

Opis wygenerowany automatycznie]BURMISTRZ MIASTA I GMINY STAROŹREBY
ul. Płocka 18, 09-440 Staroźreby
tel. 24 266 30 80

__________________________________
imię i nazwisko

__________________________________


__________________________________
adres

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


BURMISTRZ MIASTA I GMINY        STAROŹREBY

                        PESEL

WNIOSEK O ZMIANĘ ADRESU KORESPONDENCYJNEGO W EWIDENCJI PODATKOWEJ

[bookmark: _GoBack]Ja, niżej podpisany, zwracam się z prośbą o zmianę adresu korespondencyjnego w ewidencji podatkowej:
· poprzedni adres

	Kraj
	Województwo
	Powiat

	Gmina
	Ulica
	Nr domu
	Nr lokalu

	Miejscowość
	Kod pocztowy



· adres aktualny 

	Kraj
	Województwo
	Powiat

	Gmina
	Ulica
	Nr domu
	Nr lokalu

	Miejscowość
	Kod pocztowy

	


	
	

	miejscowość i data
	
	podpis wnioskodawcy



DZIAŁ PODATKOWY
Budynek B, pokój nr 3 B
tel. 24 266 30 87, 24 266 30 89
image1.png
I Hh‘




