WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

o niezaleganiu w podatkach/stwierdzajacego stan zalegloSci*
* niepotrzebne skresli¢

NACZELNIK URZEDU SKARBOWEGO WEASCIWY NACZELNIK
DLAWNIOSKODAWCY PIERWSZEGO URZEDU SKARBOWEGO
W KOSZALINIE

DANE IDENTYFIKACYJNE PODATNIKA

1.  ldentyfikator podatkowy NIP lub numer PESEL (identyfikatorem osoby fizycznej nie prowadzacej dziatalno$ci gospodarczej lub niebedacej
zarejestrowanym podatnikiem podatku od towar6éw i ustug jest numer PESEL)

% 2. NIP 3. PESEL 4. TELEFON KONTAKTOWY
=
<
8 5. Nazwisko i imi¢ lub pelna nazwa podatnika/pieczatka
o
NIP/PESEL Wspétmalzonka
NIP Spétki
ADRES ZAMIESZKANIA/SIEDZIBY - obecny
6. Miejscowosé 7. Kod pocztowy 8. Ulica 9. Nr domu/Nr lokalu
ADRES ZAMIESZKANIA/SIEDZIBY poprzedni z 5 lat
10. Miejscowos$é 11. Kod pocztowy 12. Ulica 13. Nr domu/Nr lokalu

ADRES PROWADZENIA DZIAEALNOSCI GOSPODARCZE] - obecny

ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ — poprzedni z 5 lat

FORMA OPODATKOWANIA *zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat
[J Zasady ogodlne
[0 Ryczalt od przychodéw ewidencjonowanych
[0 Karta podatkowa

JESTEM PODATNIKIEM W PODATKU AKCYZOWYM TAK/NIE*
JESTEM PODATNIKIEM PODATKU OD TOWAROW I USLUG VAT TAK/NIE*
WNIOSEK

14. Prosze¢ o wydanie zaswiadczenia o niezaleganiu/ stwierdzajacego stan zaleglo$ci* w podatkach i innych
naleznos$ciach, do ktorych stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. Ordynacja podatkowa (jedn.tekst Dz. U.
2017, poz. 201) *zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat

[J Bank
[1 Przetarg

OSWIADCZENIE O SPOSOBIE ODBIORU ZASWIADCZENIA *zaznaczyé whasciwy kwadrat
osobiscie
[Iprzez osobg upowazniong Poczta na wskazany adres: .........o.oouiitiiiiitii e




15. Data 16. Podpis podatnika, osoby reprezentujacej podatnika, pieczatka

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU ZASWIADCZENIA (WYPEENIC W PRZYPADKU GDY ZASWIADCZE]
MA BYC ODEBRANE PRZEZ OSOBE INNA NIZ WNIOSKODAWCA)

DANE UPOWAZNIONEGO
17.Nazwisko 18.Pierwsze imie 19. Stopien pokrewienstwa**
20.Rodzaj dokumentu 21.Seria I numer dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢

stwierdzajacego tozsamo$¢

22. Ulica 23. Numer domu 24.Numer lokalu

25. Miejscowosé 26.Kod pocztowy | 27.Poczta 28.Nr telefonu

Ja nizej podpisany upowazniam wyzej wymienionego do odbioru wnioskowanego zaswiadczenia.

29. Data 30. Podpis podatnika, osoby reprezentujacej podatnika, pieczatka

W zalaczeniu:
1/ Dowod uiszczenia oplaty skarbowej (Optate skarbowa w kwocie 21,00 zt nalezy uisci¢ na konto Urzedu Miejskiego
w Koszalinie nr 07 1140 1137 0000 2444 4400 1033)

KARTA OBIEGOWA WEWNETRZNA (wypelnia wlasciwy urzad skarbowy)

KOMORKA ORGANIZACYJNA INFORMACIJE NIEZBEDNE DO WYDANIA | DATA, PIECZATKA IMIENNA
ZASWIADCZENIA

ORZECZNICTWO PODATKOWE

RACHUNKOWOSC
PODATEK VAT

RACHUNKOWOSC )
PODATEK DOCHODOWY OD OSOB
FIZYCZNYCH

RACHUNKOWOSC )
PODATEK DOCHODOWY OD OSOB
PRAWNYCH

MANDATY




EGZEKUCJA

SSP

ZEFIR




