Žiadosť o potvrdenie o nedoplatkoch (vzor)
[Názov a adresa inštitúcie – daňový úrad / Sociálna poisťovňa / zdravotná poisťovňa]

Žiadateľ: [meno/obchodné meno, adresa, IČO / rodné číslo]

Vec: Žiadosť o vydanie potvrdenia o neexistencii nedoplatkov

Žiadam o vydanie potvrdenia o tom, že ku dňu [DD.MM.RRRR] neevidujete voči mne žiadne nedoplatky.
Potvrdenie potrebujem na účel: [.....].
Prosím o zaslanie [poštou na adresu ..... / do elektronickej schránky].

V [obec], dňa [DD.MM.RRRR]

.......................
[Podpis]
