WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA
O NIEZALEGANIU W PODATKACH LUB STWIERDZAJACEGO STAN ZALEGLOSCI

do ktdrego stosuje sie przepisy ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. Ordynacja podatkowa (t.j. Dz. U. z 2021, poz.1540 ze zm.)

*zaznaczyc’ wtasciwy kwadrat

1 o niezaleganiu w podatkach i innych naleznosciach*
0 stwierdzajacego stan zalegtosci w podatkach i innych naleznosciach*

Z uwzglednieniem prowadzenia:
e postepowania egzekucyjnego w administracji, rowniez w zakresie innym niz podatkowe zobowigzania
[l TAK
[J NIE
e postepowania w sprawach o przestepstwa skarbowe lub wykroczenia skarbowe
U TAK
[J NIE

Identyfikator podatkowy
Wyjasnienie | NIP — dziatalnos¢ gospodarcza, podmiot zarejestrowany w VAT
PESEL — osoba fizyczna nie prowadzqca dziatalnosci gospodarczej

NIP PESEL TELEFON KONTAKTOWY

NAZWISKO i IMIE lub PELNA NAZWA lub PIECZATKA

ADRES ZAMIESZKANIA/SIEDZIBY - obecny

ADRES ZAMIESZKANIA/SIEDZIBY poprzedni z 5 lat

ADRES PROWADZENIA DZIAtALNOSCI
GOSPODARCZE] - obecny

DANE IDENTYFIKACYJNE PODATNIKA

ADRES PROWADZENIA DZIAtALNOSCI
GOSPODARCZEJ — poprzedni z 5 lat

FORMA OPODATKOWANIA*  (*zaznaczy¢ witasciwy kwadrat )
ZASADY OGOLNE (PIT)

PODATEK LINIOWY (PPL)

RYCZALT OD PRZYCHODOW EWIDENCJONOWANYCH (PPE)
KARTA PODATKOWA (KP)

KSIEGI RACHUNKOWE (CIT)

O Ooo0ooad

JESTEM PODATNIKIEM W PODATKU AKCYZOWYM*
0 TAK
1 NIE
JESTEM PODATNIKIEM W PODATKU OD TOWAROW | USLtUG VAT*
[0 TAK
Tl NIE

ZASWIADCZENIE NIEZBEDNE JEST DO:
[0 BANKU
[0 PRZETARGU
L INNE (WSKBZ CRI) vttt ettt et et st b s et e st saesne st st ben e et sbesassansebsenbensesnnsbe st ss




OSWIADCZENIE O SPOSOBIE ODBIORU ZASWIADCZENIA:
[ OSOBISCIE
] PRZEZ OSOBE UPOWAZNIONA
(1 PRZESYLKA POCZTOWA NA ADRES: ..ot oottt eeeete et sees e see e s e ses e e ses s ses s se s et et st st sessetesssessnssss s sresesssanesanes

DATA WYPEENIENIA WNIOSKU PODPIS PODATNIKA lub PEENOMOCNIKA

W ZALACZENIU DO WNIOSKU:

[] potwierdzenie dokonania optaty skarbowej w wysokosci 21,00 zt na rachunek bankowy Urzedu Miejskiego
w Koszalinie 07 1140 1137 0000 2444 4400 1033

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU ZASWIADCZENIA
(WYPEENIC W PRZYPADKU GDY ZASWIADCZENIE MA BYC ODEBRANE PRZEZ OSOBE INNA NIZ WNIOSKODAWCA)

DANE UPOWAZNIONEGO

Nazwisko Pierwsze imig PESEL

Stopien pokrewienstwa

Adres zamieszkania upowaznionego

Nr telefonu upowaznionego

Ja nizej podpisany upowazniam wyzej wymienionego do odbioru wnioskowanego zaswiadczenia.

Data Podpis podatnika, osoby reprezentujacej podatnika, pieczatka




