(miejscowosé) (data)

(telefon, adres email)

Burmistrz Miasta i Gminy w Kepnie
ul. Ratuszowa 1
63-600 Kepno

WNIOSEK

Na podstawie art.306b § 1 w zwiagzku z art. 306a § 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. —
Ordynacja podatkowa, wnosz¢ o wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego ztozenie przeze
mnie deklaracji o wysokosci optaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi na

nieruchomosci Pod adresSem: ... ... e

Powyzsze zaswiadczenie jest niezbedne do jego przedtozenia w naborze dziecka do:

1) Zlobka*, co wynika z podjetych w dniu 21 kwietnia 2022 roku przez Rade Miejska w
Kepnie uchwat:

—Nr XLVI1/342/2022 zmieniajgca uchwate w sprawie uchwalenia Statutu Ztobka £abgdek w Kepnie;
—Nr XLVI1/343/2022 zmieniajgca uchwate w sprawie uchwalenia Statutu Zlobka Miejskiego w
Kepnie.

2) Przedszkola*, co wynika z uchwaty nr LX/406/2022 Rady Miejskiej w Kepnie z dnia 29
grudnia 2022 r. w sprawie okreslenia Kryteriow drugiego etapu postgpowania
rekrutacyjnego do publicznych przedszkoli oraz oddziatow przedszkolnych w szkofach
podstawowych prowadzonych przez Gming Kepno.

3) Szkoly*, co wynika z uchwaly nr LX/405/2022 Rady Miejskiej w Kepnie z dnia 29 grudnia
2022 r. w sprawie okreslenia Kryteriow postepowania rekrutacyjnego do klas | publicznych
szkot podstawowych prowadzonych przez Gming Kepno.

* niepotrzebne skresli¢

Uwzgledniajac powyzsze proszg o podanie w przedmiotowym za§wiadczeniu liczby osob
zgloszonych w ww. deklaracji do optaty za odpady komunalne na podanej nieruchomosci.

Prosz¢ o wydanie zaswiadczeniaw ....... egzemplarzu/egzemplarzach.

W zalaczeniu™*:

1. Pelnomocnictwo.
2. Dowod uiszczenia optaty skarbowej w wysokosci ...... zt.

™ oplata skarbowa 0d petnomocnictwa wynosi 17 71, a za wydanie zaswiadczenia 17 7l od kazdego egzemplarza.
Oplate nalezy uiscié¢ na konto UMiG Kepno nr 69 1090 0004 7306 0000 1111 0001.

(czytelny podpis Podatnika/Petnomocnika)



UWAGA!

Zaswiadczenie zostanie wydane po okazaniu dowodu osobistego wylgcznie osobie, ktorej
whniosek dotyczy lub osobie upowaznionej przez wnioskodawce.

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU ZASWIADCZENIA

Upowazniam/y Pana/Panig...................ooeiiiiiiiiiinnnnn.. PESEL ...,
Stopien pokrewienstwa ................ Rodzaj dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ ...........
Seria i numer dokumentu stwierdzajacego toZsamosC ... ...o.vvuiiiiiiiiiiii e
Ulica ..oovviiiiiiiiiiienn, Numer domu ............ Numer lokalu............... Miegjscowos¢
........................ Kod pocztowy ................ Poczta ....................... Numer telefonu

(data i podpis Podatnika/Pelnomocnika)



