









Szczecin ..............................

Składający wniosek:

...........................................................

imię i nazwisko

............................................................

adres

.............................................................

NIP / PESEL

telefon kontaktowy ........................................








Naczelnik Trzeciego Urzędu Skarbowego

 








w Szczecinie

WNIOSEK 

Proszę o wydanie zaświadczenia w trybie art. 19 ust. 6 ustawy z dnia 28 lipca 1983 r. o podatku od spadków i darowizn /Dz. U z 2009 r. Nr 93, poz. 768/ dotyczącego nabycia majątku w drodze spadku po zmarłym/ej .......................................................................................................................................... w dniu ................................................................ postanowienie sądu / akt poświadczenia dziedziczenia z dnia.........................................., sygn. akt......................................... obejmującego następujące składniki masy spadkowej:

- ............................................................................................................................................................

- ............................................................................................................................................................

- ............................................................................................................................................................

- ............................................................................................................................................................

Postępowanie w sprawie podatku od spadków i darowizn zostało zakończone decyzją organu podatkowego z dnia ............................ nr .......................................................................

Niniejsze zaświadczenie zostanie przedłożone ………………………………………………………..









......................................................................









......................................................................









......................................................................









......................................................................











imię, nazwisko, podpis wnioskodawcy

Do wniosku należy dołączyć dowód zapłaty opłaty skarbowej w wysokości 17 zł od każdego zaświadczenia na rachunek bankowy Urzędu Miasta Szczecin 20 1020 4795 0000 9302 0277 9429 albo w drodze inkasa.

UWAGA !!!

Zaświadczenie zostanie wydane wyłącznie osobie, której wniosek dotyczy /po okazaniu dowodu osobistego/ lub pełnomocnikowi albo przesłane za pośrednictwem poczty na adres wskazany w podaniu.

