WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA O
DOCHODACH, PRZYCHODACH ORAZ OKRESIE PROWADZENIA
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

1.ldentyfikator podatkowy NIP/ numer PESEL* podatnika

A. ORGAN PODATKOWY

2. Naczelnik Urzedu Skarbowego, do ktérego adresowany jest wniosek

NACZELNIK DRUGIEGO URZEDU SKARBOWEGO W BYDGOSZCZY

B. DANE PODATNIKA
B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

3. Nazwisko/Nazwa podatnika 4. Pierwsze imig/Nazwa skrocona

5. Data urodzenia

B.2. ADRES ZAMIESZKANIA/SIEDZIBY

Do wniosku dotgczam/nie dotgczam* potwierdzenie dokonania optaty skarbowe;.

6. Kraj 7. Wojewddztwo 8. Powiat
9. Gmina 10. Ulica 11. Nr domu 12. Nr lokalu
13. Miejscowosé 14. Kod pocztowy 15. Nr. telefonu
C. WNIOSEK
16. Tresc
Zwracam sie o wydanie zaswiadczenia (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)
b= W o] == T USSR WlOSCI oo, szt.
O o przychodach/dochodach wynikajgcych z zeznania rocznego PIT- ....ceeenenenns
O o przychodach i naleznym zryczattowanym podatku dochodowym wynikajgcym z zeznania PIT- 28
O 0 nie prowadzeniu dziatalnosci gospodarcze;j
O 0 nie sktadaniu zeznania rocznego w zwigzku z brakiem obowigzku
O o okresie prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
O INNE (POAAC JAKIE) ..ttt ettt sttt et e e bt e e e bt e et e et e nnbn e e e aneeennnes

Zaswiadczenie jest niezbedne do przedioZenia W.............ooo i e




D. SPOSOB ODBIORU ZASWIADCZENIA

17. Zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat

osobiscie w siedzibie urzedu

przez osobe upowazniong (na podstawie petnomocnictwa, upowaznienia)

00 o4 = N = =T [ Y= e
przesyika elektroniczng e-PUAP na adres

oooo

E. OSWIADCZENIE | PODPIS PODATNIKA

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

18. Data 19. Podpis

F. UWAGI

Jezeli wydanie zaswiadczenia podlega optacie skarbowej to obowigzek zaptaty optaty skarbowej powstaje
z chwilg ztozenia wniosku o wydanie zaswiadczenia. Optate nalezy wnie$¢ na rachunek bankowy Urzedu
Miasta w Bydgoszczy Wydziat Podatkow i Optat nr konta: 52 1240 6960 3892 1000 0000 0000

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych dostepne sa 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.

ul. Dr. E. Warminskiego 18, 85-950 Bydgoszcz http://www.kujawsko-pomorskie.kas.gov.pl/
tel.: +48 52 58 56 100 | fax: +48 52 58 42 990 e-mail: ias.bydgoszcz@mf.gov.pl

* niepotrzebne skresli¢
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