NACZELNIK URZEDU SKARBOWEGO W STARGARDZIE

ul. Towarowa 15 Godziny urzedowania: poniedziatek - pigtek 7% - 15%° Tel. 91 576-32-28
73-110 Stargard Sala obstugi podatnika: poniedziatek 7% - 18%; wtorek - pigtek 7% - 15%° Fax 91 576-32-01

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA O NIEZALEGANIU
LUB STWIERDZAJ ACEGO STAN ZALEGLO SCI

A. ORGAN PODATKOWY

Naczelnik Urzedu Skarbowego, do ktérego sktadany jest wniosek

NACZELNIK URZ EDU SKARBOWEGO W STARGARDZIE

B. DANE PODATNIKA - podatnik bedacy osobg fizyczng * - podatnik nie bedacy osobg fizyczng **

B1. DANE IDENTYFIKACYJNE

NIP PESEL Telefon kontaktowy:

Nazwisko i imi e * / nazwa firmy **

B2. ADRES ZAMIESZKANIA * [ SIEDZIBY **

Kraj Wojewddztwo Powiat
Gmina Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowos¢ Kod pocztowy Poczta

C. WNIOSEK * - ZAZNACZY € WEASCIWE

Tre$¢ wniosku

Prosze o wydanie ............ szt. zaswiadczenia/en. O NIEZALEGANIU W PODATKACH /O STWIERDZENIU ZALEGLO SCI

Zaswiadczenie zostanie przedto zone w (podac petng nazwe instytucji):

celem:

Whnosz ¢ aby w za swiadczeniu poda € informacj e czy w stosunku do mnie prowadzone jest:
[ postepowanie egzekucyjne w administracji, réwniez w zakresie innym niz podatkowe zobowigzania*,

[ postepowanie w sprawach o przestepstwa skarbowe lub wykroczenia skarbowe®,

[ postepowanie majace na celu ujawnienie zalegtosci podatkowych i okreslenie ich wysokosci
oraz okres6w, z ktérych pochodzg zalegtosci i ich tytutéw*,

[ podatkéw, ktérych termin ptatnosci zostat odroczony lub ktérych patno$é zostata roziozona na raty*.

Oswiadczam , ze zaswiadczenie odbior € (zaznaczy¢ wiasciwe):
[ osobiscie,

O przez petnomocnika zgtoszonego w urzedzie,

O przez poczte,

O 0]y Ao T=To) o= N o Yo 11Tz o g - P
imie i nazwisko Nr i seria dowodu osobistego osoby upowaznionej do odbioru

WAZNE:

Nalezng optate skarbowg za wydanie zaswiadczenia w wysokosci - 21 4, ktérej dowod wptaty nalezy dotgczyé do wniosku mozna uicié:
- w kasie UM w Stargardzie ul. Czarnieckiego 17;

- PPH ,DRUK" Jacek tojko - punkt handlowy vis a vis siedziby Urzedu Skarbowego w Stargardzie przy ul. Towarowej 15,

- nakonto Urzedu Miejskiego w Stargardzie 08 1240 3901 1111 0000 4216 5217.

D. OSWIADCZENIE | PODPIS SKLADAJ ACEGO / OSOBY REPREZENTUJACEJ SKEADAJ ACEGO

Oswiadczam, ze sg mi znane przepisy Kodeksu karnego skarbowego o odpowiedzialnosci za podanie danych niezgodnych z rzeczywistoscig.

Data wypetnienia wniosku Podpis sktadajgcego / osoby reprezentujgcej sktadajgcego




E. ADNOTACJE URZEDU SKARBOWEGO

E1. ADNOTACJIE WLASCIWYCH KOMOREK ORGANIZACYJNYCH
NA DZIEN ZtOZENIA WNIOSKU

[0 POTWIERDZAM BRAK ZALEGLO SCI [ STWIERDZAM ISTNIENIE ZALEGLO SCI
(W ZAL ACZENIU WYDRUK)

SER

(data) (podpis)

POTWIERDZAM, ZE W STOSUNKU DO WNIOSKODAWCY NIE JEST PROWADZONE PO STEPOWANIE
MAJACE NA CELU USTALENIE LUB OKRE SLENIE WYSOKO SCI JEGO ZOBOWIAZAN PODATKOWYCH

SPV

(data) (podpis)
SPM

(data) (podpis)
SEW

(data) (podpis)

1 NIE JEST PROWADZONE POSTEPOWANIE EGZEKUCYJNE [] STWIERDZAM ISTNIENIE ZALEGLO $CI OBJ ETYCH TYTULAMI
WYKONAWCZYMI

SEE

(data) (podpis)

1 NIE JEST PROWADZONE POSTEPOWANIE W SPRAWACH O PRZEST EPSTWA LUB WYKROCZENIA SKARBOWE

1 JEST PROWADZONE POSTEPOWANIE W SPRAWACH O PRZEST EPSTWA LUB WYKROCZENIA SKARBOWE

SKK

(data) (podpis)




