Firma  ..............................................................................                   Gryfino, dnia ............................

Nazwisko i imię ................................................................

Adres zamieszkania .........................................................       Naczelnik
...........................................................................................      Urzędu Sakrbowego
Adres działalności gospodarczej ......................................      ul. Szczecińska 24
...........................................................................................      74 – 100 Gryfino
Nr telefonu ....................................

Nr NIP  .........................................

PESEL ..........................................


Proszę o wydanie .......szt zaświadczenia, że nie zalegam – zalegam* ) z zapłatą zobowiązań podatkowych i nie prowadzi się w stosunku do mnie egzekucji administracyjnej również z tytułu należności niepodatkowych oraz postępowania w sprawach o przestępstwa karne skarbowe lub wykroczenia skarbowe.

Zaświadczenie jest mi potrzebne do przedłożenia w ............................................................................

w celu .....................................................................................................................................................

Jednocześnie oświadczam, że utrzymuję się z (wpisać rodzaj działalności gospodarczej) ..................

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

Oświadczam, że obecnie właściwym dla mnie urzędem skarbowym jest /podać nazwę/

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

Oświadczam, że w okresie ostatnich 5 lat właściwym dla mnie urzędem skarbowym był/były

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

Podać nazwę spółki do której należy wnioskodawca i NIP spółki ........................................................

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

Zaświadczenie odbiorę osobiście – proszę przesłać pocztą na adres zamieszkania *).

*) niepotrzebne skreślić



















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










          podpis czytelny

Wydanie zaświadczenia podlega opłacie skarbowej w wysokości 21,00 zł od każdego egzemplarza, którą należy wpłacić w kasie Urzędu Miasta i Gminy w Gryfinie lub na rachunek bankowy UMiG w Gryfinie nr 61 1240 3855 1111 0010 1241 6308. Dowód wpłaty dołączyć do wniosku.
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