
 

Goleniów, dnia ……………..…………………..

…………..………………………..........................................
(identyfikator podatkowy PESEL lub NIP)

       
…………..………………………..........................................           
(imię i nazwisko)
                                NACZELNIK URZĘDU SKARBOWEGO
…………..………………………..........................................                    W GOLENIOWIE
(adres zamieszkania  wnioskodawcy)

…………..………………………..........................................                 
(numer telefonu / adres e-mail) 

Wnoszę o wydanie zaświadczenia na dysponowanie spadkiem po zmarłej/ym (zaznacz właściwy kwadrat):

………………………………………………………………............................................................………………………………..……………...……

 na składniki majątkowe wykazane w zeznaniu SD-3 lub SD-Z2 

 na wskazane poniżej składniki majątkowe

1. ……………………………………………..........................................……………………………………………....................................

2. ……………………………………………..................................................……………………………………………………….……….......

3. …...………………………................………...............................................………………………………………………………………….

Postanowienie Sądu o stwierdzeniu nabycia spadku po w/w zmarłej/ym zostało wydane w …………................………….

Akt poświadczenia dziedziczenia  o stwierdzeniu nabycia spadku po w/w zmarłej/ym został wydany w ...…….....……..

Zaświadczenie jest niezbędne do przedłożenia w …………..…………………………………………………...............................….……

(organ, instytucja np. kancelaria notarialna, sąd itp.)

Zaświadczenie podlega opłacie  skarbowej – 17 zł
Zgodnie z ustawą z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz. U. z 2020 r. poz. 1546, z późn zm.). 
Wpłaty dokonaj przelewem na konto UGiM w Goleniowie nr 90 1020 4795 0000 9802 0350 9304 lub w kasie znajdującej się 
w siedzibie UGiM

Zaświadczenie (zaznacz właściwy kwadrat):

 osobiście odbiorę w urzędzie

 proszę przesłać pocztą na adres …..........................………………………………………………………….......……….......................……………

 do odbioru zaświadczenia upoważniam

      Panią/a (imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa)……………………………………………...…............…..................…………...….……….......

      PESEL ………………………………………………………….legitymującej/go się …......…………….…………….. seria i nr ….....…...………................

     
    ………………………………………

                         (podpis wnioskodawcy)
Pełnomocnictwo  podlega opłacie  skarbowej – 17 zł*
Zgodnie z ustawą z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz. U. z 2020 r. poz. 1546, z późn. zm.).
* Zwalnia się z opłaty skarbowej miedzy innymi, złożenie dokumentu stwierdzającego udzielenie pełnomocnictwa jeżeli to pełnomocnictwo udzielone jest  
małżonkowi, wstępnemu, zstępnemu lub rodzeństwu.

Do wniosku dołącz potwierdzenie wniesienia opłaty skarbowej.

RODO  –  klauzulę  informacyjną  dot.  przetwarzania  danych  osobowych  znajdziecie  Państwo  na  stronie  Biuletynu  Informacji  Publicznej
www.zachodniopomorskie.kas.gov.pl w zakładce Organizacja – Ochrona Danych Osobowych oraz w siedzibach organów na tablicach informacyjnych. 
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http://www.pomorskie.kas.gov.pl/

