i‘?is WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

P e Podstawa prawna: art. 306a ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa
DANE IDENTYFIKACYJNE PODATNIKA DANE IDENTYFIKACYJNE MALZONKA

NIP/PESEL NIP/PESEL

Nazwisko i imie Nazwisko i imie

Obecny adres zamieszkania Obecny adres zamieszkania

Poprzedni adres zamieszkania Poprzedni adres zamieszkania

Telefon Telefon

TRESC WNIOSKU: PROSZE O WYDANIE ZASWIADCZENIA O: (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

Dochodach za rok
Przychodach wolnych od podatku dla oséb do 26 roku zycia za rok
Braku ztozenia zeznania podatkowego za rok
Ryczaftcie dla $wiadczen rodzinnych, alimentacyjnych za rok
Wysokosci naleznego zryczattowanego podatku za rok
Wysokosci obrotu w ryczatcie ewidencjonowanym za rok
Wysokosci stawki karty podatkowej za rok
Statusie podatnika VAT
Prowadzeniu/nieprowadzeniu dziatalnosci gospodarczej

Formie opodatkowania

Na przedtozonym druku (zagraniczny organ podatkowy): UE/EOG za rok
Inne (wskazac rodzaj zaswiadczenia)

[N Iy Iy Iy Iy Ny Ny Ny Iy Oy

ZASWIADCZENIE JEST NIEZBEDNE DO:

Zaswiadczenie jest niezbedne do:

Swiadczen rodzinnych

Swiadczen z funduszu alimentacyjnego

Swiadczen socjalnych i pomocy spotecznej

stypendium

akademika na uczelni

przedtozenia w zagranicznym organie podatkowym w (wskazac kraj):
inne (wskazac cel)

o000 00

OSWIADCZENIE DOTYCZACE ODBIORU ZASWIADCZENIA

Sposob odbioru zaswiadczenia: (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)
O odbiore osobiscie
U odbiore przez osobe upowazniong (umocowanie na podstawie petnomocnictwa PPS-1 lub PPO-1)
O przesytka pocztowa na adres:

DATA WYPELNIENIA WNIOSKU CZYTELNY PODPIS PODATNIKA

W przypadku ztozenia wniosku o wydanie zaswiadczenia, ktére podlega obowigzkowej optacie skarbowej, nalezy dotaczy¢ dowod
uiszczenia optaty skarbowej na rachunek Urzedu Miasta Koszalin: 07 1140 1137 0000 2444 4400 1033




