NACZELNIK URZEDU SKARBOWEGO W STARGARDZIE

ul. Towarowa 15 Centrala: (0-91) 576-32-00
73-110 Stargard Fax: (091) 576-32-01

Godziny urz edowania: Poniedziatek 7.00 — 18.00; Wtorek - Pi  agtek 7.00 — 15.00

WNIOSEK O WYDANIE ZA SWIADCZENIA

Z wytaczeniem za swiadczenia o niezaleganiu/stanie zalegto  $ci

A. MIEJSCE SKEADANIA WNIOSKU

URZAD SKARBOWY W STARGARDZIE UL. TOWAROWA 15

B. DANE PODANIKA

UWAGA!! W przypadku osob fizycznych nieprowadz _ gcych dzialalno $ci gospodarczej obj etych rejestrem PESEL
identyfikatorem, ktéry nale zy wpisa ¢ we wniosku jest numer PESEL . Numer NIP podajg osoby fizyczne prowadzgce
dziatalno$¢ gospodarczg, osoby zarejestrowane jako podatnicy VAT, osoby nieobjete rejestrem PESEL.

B.1 DANE IDENTYFIKACYJNE

A) Whnioskodawca
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B) Wspotmatzonek (wypetnic¢ tylko wowczas, gdy zeznanie zostato ztozone wspoélnie z matzonkiem za rok
podatkowy, ktérego dotyczy wniosek i zaswiadczenie dot. wspdlnych dochodéw matzonkéw)
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C. WNIOSEK

Prosze o wydanie ............. szt. zaswiadczenia:
— o przychodach / dochodach zarok .............
— 0 braku zlozenia zeznania podatkowego zarok .............
— o obrotach w podatku VAT za okres ............
— o statusie podatnika VAT
— o prowadzeniu / nieprowadzeniu* dziatalnosci gospodarczej (dziatéw specjalnych produkcji rolnej*)
— 0 podatku naleznym z prowadzonej dziatalnosci gospodarczej za rok ...........
— CFR-1 (certyfikat rezydencji)

e 1187
— na zalgczonym do niniejszego WNIOSKU fOrMUIAIZU ...........c.coeiii i e e
Prosze 0 wydanie KSErOKOPI ... .cuiiee e et s et cee e ee e e e e e e e et e e aen s Zarok .....ooceeeeennnnn,
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D. ODBIOR ZASWIADCZENIA

Zaswiadczenie zostanie odebrane:
— osobiscie
— przez osobe upowazniong

ProSze Przestac Na AdrES: ... .....iuie it ittt et et e e et e et e e e e e e e e e e e




E. UPOWAZNIENIE DO ODBIORU ZASWIADCZENIA

Upowaznienie podlega optacie skarbowej w kwocie 17 zt z w  yjgtkiem zwolnionych na podstawie ustawy z dnia
16.11.2006 r. o optacie skarbowej (Dz. U. z 2015r. , poz. 783 z p6 zn. zm.)

Do odbioru niniejszego za $wiadczenia upowa zniam

Nazwisko Imie
Nr dokumentu tozsamosci lub PESEL* Stopien pokrewienstwa (Wypetnia sie jesli dotyczy cztonka
rodziny)

F. OSWIADCZENIE | PODPIS WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze sg mi znane przepisy Kodeksu karnego skarbowego o odp owiedzialno $ci za podanie danych niezgodnych z rzeczywisto  $cig.

Data wypetnienia formularza Podpis wnioskodawcy

Sala obstugi podatnika; tel. kontaktowy (091) 576-32  -28
Opfata skarbowa wedlug Karty Informacyjnej K-15 "Wydawanie zaswiadczen" dostepnej na stronie:

www.szczecin.apodatkowa.gov.pl/urzad-skarbowy-w-stargardzie, w czesci "Wazne informacje" pod ikonkg "Zatatwianie
spraw" lub w Infomacie znajdujgcym sie na Sali Obstugi Podatnika w Urzedzie Skarbowym.

* . i
niepotrzebne skresli¢




