WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA
o niezaleganiu/stwierdzajacego stan zaleglosci*

* niepotrzebne skresli¢

A. ORGAN PODATKOWY Wéjt Gminy Dobra
ul. Szczecinska 16, 72-003 Dobra

B. DANE PODATNIKA

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

1. Identyfikator podatkowy NIP lub numer PESEL (identyfikatorem osoby fizycznej nie prowadzacej dziatalno$ci gospodarczej lub niebedacej
zarejestrowanym podatnikiem podatku od towarow i ustug jest numer PESEL)

2.NIP 3. PESEL 4. REGON

5. Nazwisko i imi¢ lub pelna nazwa podatnika

B.2. ADRES ZAMIESZKANIA/SIEDZIBY

6. Kraj 7. Wojewodztwo 8. Powiat

9. Gmina 10. Ulica 11. Nr domu 12. Nr lokalu
13. Miejscowosé 14. Kod pocztowy 15. Poczta 16. Nr telefonu

C. WNIOSEK

17. Prosze o wydanie zaswiadczenia o niezaleganiu / stwierdzajgcego stan zaleglo$ci* w podatkach, do ktorych stosuje sie
przepisy ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2021 r. poz. 1540 ze zm.)

Zaswiadczenie to potrzebne jest do przedtozenia w

18. Prosze o wydanie . .. . .. egzemplarzy zaswiadczenia.
19. Prosze 0 podanie w zaswiadczeniu informacji (niewtasciwie skreslic¢):

a) czy w stosunku do wnioskodawcy prowadzone jest postepowanie majgce na celu ujawnienie jego zalegtosci podatkowych
i okreslenie ich wysokosci TAK NIE

b) czy w stosunku do wnioskodawcy prowadzone jest postepowanie egzekucyjne w administracji, rowniez w zakresie innych
niz podatkowe zobowigzan wnioskodawcy TAK NIE

¢) czy w stosunku do wnioskodawcy prowadzone jest postepowanie w sprawach o przestepstwa skarbowe lub wykroczenia
skarbowe TAK NIE

20. Wzaswiadczeniu prosze poda¢ informacje dotyczace (niewlasciwie skreslic):

a) okresow, z ktorych pochodza zalegtosci iich tytutow TAK NIE

b) podatkow, ktorych termin platnosci zostat odroczony lub ktérych platnosé zostata roztozona na raty
TAK NIE




D. DATA | PODPIS

21. Data 22. Podpis podatnika, osoby reprezentujacej podatnika, pieczatka

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

E.1. DANE UPOWAZNIONEGO

23. Nazwisko 24. Pierwsze imi¢ 25. Stopien pokrewienstwa**
26. Rodzaj dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ 27. Seria i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamos$¢

28. Ulica 29. Numer domu 30. Numer lokalu

31. Miejscowosé 32. Kod pocztowy 33. Poczta 34. Nr telefonu

Ja nizej podpisany upowazniam wyzej wymienionego do odbioru wnioskowanego zaswiadczenia.

35. Data 36. Podpis podatnika, osoby reprezentujacej podatnika, pieczatka

F. OSWIADCZENIE O SPOSOBIE ODBIORU ZASWIADCZENIA

Sposob odbioru zaswiadczenia (nalezy zaznaczyé wlasciwy kwadrat):

L  osobiscie (w Centrum Obshugi/ Urzedzie SKarboWym W . ... ... oottt )
U przez pelnomocnika (w Centrum Obstugi/ Urzedzie SKarbowym W ... ..ottt )
L] przesylka POCZtowa Ma adres .. .. ... ...ttt e
] przesylka elektroniczng ePUAP pod adres . ................... ittt

G. FORMA KONTAKTU ELEKTRONICZNEGO

H. W zalaczeniu:

1/ Dowod uiszczenia oplaty skarbowej**

** Optate skarbowa nalezy wptaci¢ na konto wajta / burmistrza / prezydenta wlasciwego ze wzgledu na siedzibe organu, ktory wydaje
zaswiadczenie.

** Optlate skarbowa od pelnomocnictwa/upowaznienia do odbioru zaswiadczenia nalezy wptaca¢ na konto wdjta / burmistrza / prezydenta
wlasciwego ze wzgledu na miejsce ztozenia dokumentu.

I. ADNOTACJE URZEDU




