
Kołobrzeg, dnia ............................ 

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

Adres zamieszkania: .......................... 

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

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

NIP/Pesel: ........................................... 

      Naczelnik Urzędu Skarbowego w Kołobrzegu 

 

W związku z nabyciem praw majątkowych w drodze** : 

� spadku po zmarłym/ej ……………………………….……..w dniu............................., zgłoszonym w tut. 

Urzędzie Skarbowym na formularzu .................. 

� umowy .................................... zawartej w formie aktu notarialnego,  rep. A  numer  ....................................                       

sporządzonej w dniu ..................... roku, od .............................................................................  

 

Zwracam się z wnioskiem o wydanie zaświadczenia stwierdzającego, że** : 

 

� nabycie jest zwolnione od podatku od spadków i darowizn 

� należny podatek od spadków i darowizn został zapłacony 

� zobowiązanie podatkowe wygasło w skutek przedawnienia 

� przedawniło się prawo do wydania decyzji ustalającej podatek 

� należny podatek nie wystąpił 

� nie ciążą  zobowiązania w podatku od spadków i darowizn 

 

Cel wydania zaświadczenia** : 

Przedłożenie w kancelarii notarialnej w związku z zamiarem dokonania czynności: 

�          dział spadku 

�          zbycie następującego składnika/ następujących składników* majątku nabytego w drodze spadku/darowizny*: 

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

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

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

           

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

                     podpis 

WSKAZANIE SPOSOBU ODBIORU ZAŚWIADCZENIA 

 
Zaświadczenie zostanie odebrane:  
 
OSOBIŚCIE W SIEDZIBIE URZĘDU / PRZEZ PEŁNOMOCNIKA W SIEDZIBIE URZĘDU / POCZTĄ* 
 

Udzielam pełnomocnictwa do odbioru zaświadczenia:_______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

imię i nazwisko pełnomocnika, identyfikator podatkowy, stopień pokrewieństwa jeżeli udzielenie pełnomocnictwa jest zwolnione z 
opłaty skarbowej 
 
Adres (w przypadku wyboru sposobu doręczenia za pośrednictwem poczty):_____________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________ 

*niepotrzebne skreślić 
**wła ściwe zaznaczyć poprzez wstawienie znaku x i uzupełnić                                                                   podpis wnioskodawcy 

 


