i% s WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA
|}
] DO NACZELNIKA PIERWSZEGO URZEDU SKARBOWEGO W KOSZALINIE

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

NIP/PESEL NIP/PESEL

Nazwisko i imie Nazwisko i imie

Obecny adres zamieszkania Obecny adres zamieszkania

Poprzedni adres zamieszkania Poprzedni adres zamieszkania

Telefon Telefon

WNIOSEK (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

Prosze o wydanie zaswiadczenia o :

DOChOAACh / OBIOLACKH Z8 FOK ..ottt et sttt st a et et s bes et et e s st srnbens et seen
Braku ztozenia zeznania POdatkOWEE0 Za MOK .......cucueeeeeiceee ettt st st e s et s e etesae b nan
Wysokosci naleznego zryczattowanego podatku za FOK ......ccceceveveeceicisiecece et
Wysokosci stawki karty podatkOWE] 2a FOK .......c.ccecueieiiiiriiecs ettt s st vt e
Statusie podatnika VAT

Prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej

Nieprowadzeniu dziatalnosci gospodarczej

Formie opodatkowania

Na przedtozonym druku: UE/EOG Za FOK ....c.ccecuiveeiiieeereeriee sttt erete st evetesstas s besebessssassvsbessstesessssssnsssesesese s
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INFORMACJE DODATKOWE

Zaswiadczenie jest niezbedne do:

uzyskania swiadczen rodzinnych

uzyskania swiadczen z funduszu alimentacyjnego

uzyskania swiadczen socjalnych i pomocy spotecznej

stypendium

akademik na uczelni

przedtozenia w zagranicznym organie podatkowym W Kraju: ......ccccceeieinincnecie s

o000 0D

OSWIADCZENIE DOTYCZACE ODBIORU ZASWIADCZENIA

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

L ProSze Przestac Na A0IES: .uccuiivies covireeirire sttt st ses et st st et seses e ses s sesste s et sseebs s sessas sesasssnsasnsesesnsasan

OSWIADCZENIE | PODPIS WNIOSKODAWCY / OSOBY REPREZENTUJACEJ WNIOSKODAWCE

Osobg reprezentujgca sktadajacego moze byc jedynie osoba uprawniona do reprezentowania np. opiekun prawny, kurator, petnomocnik okreslony
w petnomocnictwie. Pozycje dotyczgcg numeru PESEL/NIP petnomocnictwa — nalezy wypetnié jedynie w przypadku, gdy w imieniu wnioskodawcy wystepuje
osoba reprezentujaca.

Imie i nazwisko PESEL/NIP osoby reprezentujgcej wnioskodawce

Data wypetnienia wniosku Podpis wnioskodawcy / osoby reprezentujacej

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




