NACZELNIK URZĘDU SKARBOWEGO W STARGARDZIE 

ul. Towarowa 15
Centrala: (0-91) 576-32-00

73-110 Stargard
Fax: (091) 576-32-01
Godziny urzędowania: Poniedziałek 7:00 – 18:00;    Wtorek - Piątek 7.00 – 15.00

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA
w trybie art. 19 ust. 6 ustawy o podatku od spadków i darowizn
	A. ORGAN PODATKOWY

	Naczelnik Urzędu Skarbowego, do którego adresowany jest wniosek

Naczelnik Urzędu Skarbowego w Stargardzie ul. Towarowa 15

	B. DANE PODATNIKA

	B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

	NIP lub PESEL


	Nazwisko i imię wnioskodawcy


	Telefon kontaktowy

	B.2. ADRES ZAMIESZKANIA

	Miejscowość
	Kod pocztowy
└────┴────┘─└────┴────┴────┘
	Kraj 

	Ulica
	Nr domu
	Nr lokalu

	C. WNIOSEK

	Proszę o wydanie zaświadczenia w trybie art. 19 ust. 6 ustawy o podatku od spadków i darowizn, dotyczącego nabycia własności rzeczy lub praw majątkowych tytułem:
□ spadku po zmarłym/-ej ……………………………………………………………………………………………..
□ darowizny, 
□ innej czynności (jakiej?) …………………………………………………………………………………………....
Dokumentem stanowiącym podstawę nabycia jest:
□ prawomocne orzeczenie sądu z dnia …………………………….Sygn. akt..…………………………..….....
□ zarejestrowany akt poświadczenia dziedziczenia z dnia…………………Rep. A nr……..……………..…...
□ akt notarialny z dnia……………………Rep. A nr………………………………………………………..………

□ inny dokument (jaki?)………………………………………………………………………………………..….…

Na następujące składniki majątkowe (np. lokal mieszkalny/nieruchomość wraz z adresem i nr księgi wieczystej)  :

· ………………………………………………………………………………………………………….………….

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

· …………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….


	Zaświadczenie zostanie przedłożone  w .……………………………….………….…………………………..…….

	D. ODBIÓR ZAŚWIADCZENIA

	Oświadczam, że zaświadczenie odbiorę (zaznaczyć właściwe):   

·  osobiście

·  przez pełnomocnika (na podstawie upoważnienia)
·  przez pocztę

	E. UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU ZAŚWIADCZENIA 
Część E wypełnić wyłącznie w przypadku, gdy zaświadczenie ma być odebrane przez osobę inną niż wnioskodawca

	E.1. DANE UPOWAŻNIONEGO

	Nazwisko
	Imię
	PESEL

	Miejscowość
	Kod pocztowy
└────┴────┘─└────┴────┴────┘

	Ulica
	Nr domu
	Nr lokalu

	Stopień pokrewieństwa
	Telefon kontaktowy

	E. OŚWIADCZENIE PODATNIKA

Oświadczam, że są mi znane przepisy Kodeksu karnego skarbowego o odpowiedzialności za podanie danych niezgodnych z rzeczywistością

	Data wypełnienia formularza
	Czytelny podpis wnioskodawcy 



Tel. kontaktowy (091) 576-32-04, (91) 576-32-06
Opłatę skarbową w wysokości 17,00 zł można uiścić :

1. w kasie Urzędu Miejskiego w Stargardzie przy ul. Czarnieckiego 17,

2. PPH ”DRUK” Jacek Łojko – punkt handlowy vis a vis siedziby Urzędu Skarbowego przy ul. Towarowej 15,

3. na konto Urzędu Miejskiego w Stargardzie 08 1240 3901 1111 0000 4216 5217.

Dowód dokonania wpłaty należy dołączyć do podania.
