&
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o WNIOSEK O WYDANIE ZA SWIADCZENIA

Krajowa Administracja
Skarbowa

Zachodniopomor sKi

Urzad Skarbowy Podstawa prawna:
W Szczecinie art. 306a ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2651 ze zm.)

Numer wniosku: Data wptywu wniosku:

A. ORGAN PODATKOWY
Naczelnik Urzedu Skarbowego, do ktérego sktadany jest wniosek

NACZELNIK ZACHODNIOPOMORSKIEGO URZ EDU SKARBOWEGO W SZCZECINIE

B. DANE PODATNIKA
DANE IDENTYFIKACYJNE

NIP Numer telefonu

Nazwa firmy

ADRES SIEDZIBY

Ulica Nr domu Nr lokalu

Miejscowos¢ Kod pocztowy

Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 5 lat wtasciwym dla nas urzedem skarbowym byt (nazwa urzedu)

C. WNIOSEK Nalezy zaznaczyé wtasciwy kwadrat lub kwadraty, jezeli wniosek dotyczy wiecej niz jednego zaswiadczenia.

Prosz ¢ o wydanie za swiadczenia o:

1) dochodach /[ Stracie UZYSKANYCH W FOKU ........cociiiiiiiiiiicce ettt sttt st s et et b et b e se et es e s b e et e e st e be e sbenis

2) przyChodach  UZYSKANYCH W FOKU .......coiviiiiiiiiie ettt ettt ettt b et e bt st b et b e e st e st et e s et ese e es et et s e st e e sbesessens

3) ODrotaCh UZYSKANYCN W OKIESIE ...ttt ettt ettt ekt eh et bem b et e2ebea b e R e e b e Reeeebes et e be et eseneesen e e eseneeeens

QO 4) potwierdzeniu siedziby 0d dNia ..o (certyfikat rezydencji CFR-1)
O prosze o niewypetianie w zaswiadczeniu pozycji 2

a B) CZY POAMIOL ..ottt ettt ettt e st et es et b et o4 e e e 4o b e s s e se e 2 e se o2 ek es s se s e eeebess et esea b se e esese e b e b e s e ne et e b e e s eben e be s e et ess s s et bt st e
jest zarejestrowany jako podatnik VAT czynny lub zwolnio ny.

L 8) CZY POUMIOT .ottt e e e ee e e s ee e e es e e e eee s e s e s ee s ee s eee e ee s ee s e eess e ee e se e eeseeee s
jest zidentyfikowany lub nie jest zidentyfikowany na potrzeby transakcji wewnatrzwspolnotowych na terytorium panstwa

cztonkowskiego innym niz terytorium kraju.

O 7)inne (nalezy podac zgdang treSC ZaSWIiatCZENIA) ..........cvurueiiieriniiciniieci st

INFORMACJE DODATKOWE




Niniejsze zaswiadczenie przedtoZe W .........ccoceevveeiiciiccee e W CEIU ottt

D. OSWIADCZENIE DOTYCZACE ODBIORU ZASWIADCZENIA

Zaswiadczenie odbiore (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

U osobi scie ub przez osob e uprawnion g lub upowa znion g (po przedtozeniu w Urzedzie petnomocnictwa w tym zakresie)
Na podstawie art. 306a § 5 — ustawy Ordynacja podatkowa — zaswiadczenie powinno by¢ wydane bez zbednej zwtoki, nie p6zniej jednak niz w terminie 7 dni od dnia
zlozenia wniosku o wydanie zaswiadczenia z zastrzezeniem § 6. Zaswiadczenie nieodebrane w wyznaczonym terminie zostanie wystane Wnioskodawcy za
posrednictwem poczty.

Q przesytk g pocztow g, po przestaniu na adres: UlCA: ......ccccceeeiiiiiiiii i nrdomu: ............. nr lokalu: .........

kod poCztowy: .....ccccceecivvieeeeeinn, MIASTO: v

(| przesytk g elekironiCZN @ €-PUAP NA GUIES: ... oot ittt e ettt e e e e e eeaa e e s s teeeeaeeaataeeeae e snseeeeeeaaanseeeeaaaansbeeeeaeeannnsseaaeesanens

E. OSWIADCZENIE | PODPIS OSOBY REPREZENTUJACEJ PODATNIKA

Osoba reprezentujgcy sktadajgcego moze byé osoba uprawniona wg KRS badz osoba upowazniona do reprezentowania okreslona w petnomocnictwie.
Pozycje dotyczacg numeru PESEL petnomocnika nalezy wypetni¢ jedynie w przypadku osoby upowaznionej.

Imie Nazwisko NIP/PESEL petnomocnika

Data wypetnienia wniosku Podpis podatnika / osoby reprezentuj acej podatnika

F. UPOWAZNIENIE DO ODBIORU ZASWIADCZENIA

(wypeti¢ w przypadku gdy zaswiadczenie ma by¢ odebrane przez osobe inng niz wnioskodawca)

DANE UPOWAZNIONEGO

Nazwisko Imie

Rodzaj dokumentu stwierdzajgcego tozsamosé Seria i numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc¢
Ulica Numer domu Numer lokalu

Miejscowosc¢ Kod pocztowy Poczta Nr telefonu

Ja nizej podpisany upowa zniam wy zej wymienionego do odbioru wnioskowanego za  $wiadczenia.

Data upowa znienia Podpis podatnika / osoby reprezentuj acej podatnika

G. POUCZENIE

1) Wydanie zaswiadczenia podlega optacie skarbowej:

a) pktldo4i7-17 zt (1 egzemplarz);
b) pkt 5 — 21 zt (1 egzemplarz);
c) pkt 6 — 20 zt (1 egzemplarz).

2) Do wniosku nalezy dotgczy¢ dowdd uiszczenia optaty skarbowej na rachunek Urzedu Miejskiego w Szczecinie Wydziat
Podatkéw i Optat Lokalnych nr 20 1020 4795 0000 9302 0277 9429;
3) Optacie skarbowej nie podlegajg zaswiadczenia dotyczgce czynnosci wymienionych w art. 2 i 3 ustawy o opfacie skarbowej
z 16 listopada 2006r. (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2142) oraz zwolnieniu z optaty skarbowej podlegajg jednostki wymienione
w art. 7 cyt. Ustawy.

Stanowisko ds. za swiadcze h w Zachodniopomorskim Urz  edzie Skarbowym w Szczecinie tel. +48 91 440 65 15
ul. Zotnierska 45, 71-210 Szczecin, e-mail: zaswiadczen ia.zachodniopomorski.us@mf.gov.pl




