
WNIOSEK
O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA O NIEZALEGANIU 

W PODATKACH LUB STWIERDZAJĄCEGO STAN ZALEGŁOŚCI

Numer dokumentu: Status:

Podstawa prawna: art. 306e § 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. - Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2021r., poz. 1540 ze zm.), 

A. ORGAN PODATKOWY – Naczelnik Urzędu Skarbowego, do którego adresowany jest wniosek

NACZELNIK KUJAWSKO-POMORSKIEGO URZĘDU SKARBOWEGO W BYDGOSZCZY

B. DANE PODATNIKA
Identyfikator podatkowy NIP Nazwa pełna:

C. ADRES SIEDZIBY 
Kraj: Województwo: Powiat:

Gmina: Ulica: Nr domu: Nr lokalu:

Miejscowość: Kod pocztowy: Poczta:

D. DANE KONTAKTOWE
Numer telefonu:

 

E. WNIOSEK
 

Wnoszę o wydanie zaświadczenia o niezaleganiu w podatkach / stanie zaległości podatkowych* 

            Proszę ponadto o wykazanie w zaświadczeniu informacji o prowadzonym:
 postępowaniu mającym na celu ujawnienie zaległości podatkowych oraz określenie ich wysokości;

 postępowaniu egzekucyjnym w administracji, również w przedmiocie innym niż zobowiązania podatkowe;

oraz ewentualne wskazanie:
 okresów, z których pochodzą zaległości oraz ich tytułów;

 podatków, których termin płatności został odroczony lub których płatność została rozłożona na raty. 

Zaświadczenie jest wymagane w celu...................................................................................................................

 w  ilości….............egzemplarza/-y. 

 Zaznaczyć właściwy kwadrat

F. OŚWIADCZENIA

Oświadczam, że w ciągu ostatnich pięciu lat podatkowych składałem/-am deklaracje podatkowe w następujących
urzędach skarbowych:

G. SPOSÓB ODBIORU ZAŚWIADCZENIA 
 

 osobiście w siedzibie urzędu

 przez osobę upoważnioną (na podstawie pełnomocnictwa)

 przesyłką elektroniczną e-PUAP na adres …...................................................………….

 przesyłką pocztową na adres …………………………………………………………………

 Zaznaczyć właściwy kwadrat



H. OŚWIADCZENIE, DATA I PODPIS WNIOSKODAWCY – PODATNIKA
Oświadczam, że są mi znane przepisy Kodeksu karnego o odpowiedzialności za podanie danych niezgodnych z rzeczywistością.

Data: Czytelny Podpis (reprezentacja zgodnie z KRS albo z pełnomocnictwem):

I. UWAGI

Do wniosku należy dołączyć dowód zapłaty opłaty skarbowej.
Opłata skarbowa:

• w kwocie 21,00 zł za każdy egzemplarz z wyłączeniem zwolnień na podstawie art. 2 oraz art. 7 
ustawy o opłacie skarbowej z dnia 16 listopada 2006 roku  (t.j .Dz. U. 2019, poz. 1000 ze zm.) płatne 
na rachunek bankowy  Urzędu Miasta w Bydgoszczy,  nr rachunku:
 52 1240 6960 3892 1000 0000 0000; 

• w kwocie 17,00 zł – pełnomocnictwo (PPS1 – jeżeli składa/odbiera osoba inna niż wymieniona w KRS)
płatne na rachunek bankowy  Urzędu Miasta w Bydgoszczy, nr rachunku:  52 1240 6960 3892 1000
0000 0000.

_____________
* niepotrzebne skreślić


