WNIOSEK
O WYDANIE ZASWIADCZENIA, ZE DOKONANIE CZYNNOSCI

| CYWILNOPRAWNYCH JEST ZWOLNIONE OD PODATKU LUB NIE PODLEGA

PODATKOWI OD CZYNNOSCI CYWILNOPRAWNYCH

1. Identyfikator podatkowy NIP/ numer PESEL * podatnika

2. Numer BA 3. Nr sprawy

Podstawa prawna:
- ustawa z dnia 29.08.1997r. - Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2021 r., poz. 1540 ze zm.),

- ustawa z dnia 16 listopada 2006r. o opfacie skarbowej (Dz. U. z 2020r., poz. 1546 ze zm

- ustawa z dnia 09.09.2000r. o podatku od czynno$ci cywilnoprawnych (Dz. U. z 2020 r., poz.815),

).

A. ORGAN PODATKOWY

4. Naczelnik Urzedu Skarbowego, do ktérego adresowany jest wniosek

NACZELNIK URZEDU SKARBOWEGO W MOGILNIE

B. DANE PODATNIKA

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

5. Nazwisko/Nazwa podatnika

6. Pierwsze imie/Nazwa skrécona 7. Data urodzenia

B.2. ADRES ZAMIESZKANIA/SIEDZIBY

8. Kraj 9. Wojewodztwo

10. Powiat

11. Gmina 12. Ulica

13. Nrdomu 14. Nr lokalu

15. Miejscowo$¢ 16. Kod pocz

towy 17. Poczta

C. WNIOSEK

18. Tres¢

Zwracam sie z prosbg o wydanie zaswiadczenia, ze dokonanie czynnosci cywilnoprawnych tj. ........c.cccccvvveveeiinnnen..

(podac rodzaj zawartej umowy np. kupno-sprzedaz, pozyczka, zamiana) jest zwolnione od podatku lub nie podlega
podatkowi od czynnos$ci cywilnoprawnych.

Zaswiadczenie jest niezbedne do przedfoZenia W ............ooo i

czytelny podpis
Do wniosku nalezy dotgczyé dowdd zaptaty optaty skarbowej w wysokosci 17,- zt od kazdego zaswiadczenia na
rachunek bankowy Urzedu Miejskiego w Mogilnie:
Urzad miejski w Mogilnie, nr rachunku: PKO BP nr 66 1020 1462 0000 7002 0325 1378 . Zaswiadczenie organ

podatkowy wydaje wytgcznie na wniosek strony zakonczonego postepowania podatkowego lub petnomocnika
strony.

D. SPOSOB ODBIORU ZASWIADCZENIA

19. Zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat

O osobiscie w siedzibie urzedu
O przez osobe upowazniong (na podstawie petnomocnictwa)

O poczta

[0 przesytka elektroniczng @-PUAP N@ AAIES .. ...ocooveveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

E. OSWIADCZENIE | PODPIS PODATNIKA

Oswiadczam, ze sg mi znane przepisy Kodeksu karnego skarbowego i Kodeksu karnego o odpowiedzialnosci za podanie danych niezgodnych z
rzeczywistoscia.

20. Data 21. Podpis

* niepotrzebne skresli¢

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych dostgpne s3 na stronie: www.kujawsko-pomorskie.kas.gov.pl i w siedzibach jednostek
(klauzula informacyjna RODO). Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: iod.bydgoszcz@mf.gov.pl lub tel. (52) 325 62 01.




