
……………………………………………..        ……………………………. 
PESEL           miejscowość i data 
 
……………………………………………….. 
Imię i nazwisko 
 
………………………………………………. 
adres 
 
………………………………………………… 
adres c.d. 
 
………………………………………………… 
adres e-mail 
 
………………………………………………... 
telefon (obowiązkowo) 
         Naczelnik 
         Drugiego Urzędu Skarbowego 
         w Toruniu 
 
WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA W SPRAWIE PODATKU OD CZYNNOŚCI CYWILNOPRAWNYCH 

 
Proszę o wydanie zaświadczenia , że cena transakcyjna dotycząca nabycia: (wpisz przedmiot umowy) 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………. 
określona w umowie (zaznacz właściwe okienko): 
 

 sprzedaży 
 dożywocia 

 
dokonanej aktem notarialnym Rep. A numer …………………………………… z dnia …………………………… 
 
sporządzonym przez Notariusza ……………………………………………………………………………………………………………………. 
odpowiada wartości rynkowej, o której mowa w art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 9 września 2000 roku o podatku 
od czynności cywilnoprawnych (tekst jednolity Dz. U. z 2023 poz. 170) 
 
Zaświadczenie proszę wydać w celu (zaznacz właściwe okienko): 
 

 do użytku prywatnego 
 przedłożenia w kancelarii notarialnej 

 
Zaświadczenie (zaznacz właściwe okienka): 
 

 w formie papierowej opatrzone pieczęciami 
 odbiorę osobiście 
 przez pełnomocnika 
 proszę przesłać na w/w adres 
 proszę o przesłanie na skrzynkę e-PUAP: ………………………………………………………………………………… 

 
 
OPŁATA SKARBOWA 



1. Do wniosku należy dołączyć dowód zapłaty opłaty skarbowej w wysokości 17,00 zł dokonanej na rachunek 
bankowy Urzędu Miasta Torunia numer 37 1160 2202 0000 0000 8344 0799 
2. Zaświadczenie będzie wydane wyłącznie osobie, której dotyczy po okazaniu dokumentu tożsamości lub 
osobie pisemnie upoważnionej do odbioru. 
3. Pełnomocnictwo do odbioru zaświadczenia podlega opłacie skarbowej zgodnie z art. 1 pkt 1 ppkt 2 ustawy 
o opłacie skarbowej w kwocie 17,00 zł. Zwolnienie w tym zakresie obejmuje pełnomocnictwo udzielone przez 
małżonka, wstępnych, zstępnych oraz rodzeństwo. 
5. Składający wniosek i pełnomocnictwo zobowiązany jest załączyć celem pozostawienia w aktach sprawy 
dowodu zapłaty należnej opłaty skarbowej. 
 
 
 Informacje dotyczące przetwarzania danych w sprawach z zakresu Ordynacji podatkowej i KPA: 
 
Administratorem Państwa danych osobowych jest Dyrektor Izby Administracji Skarbowej w Bydgoszczy, ul. 
Dra E. Warmińskiego 18, 85-950 Bydgoszcz. Współadministratorem danych jest Minister Finansów, ul. 
Świętokrzyska 12, 00-916 Warszawa. 
Dotyczące Państwa dane przetwarzane są przez podległe administratorowi jednostki Krajowej Administracji 
Skarbowej zgodnie z obowiązującym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej prawem, w celu realizacji 
ustawowych zadań związanych z poborem podatków, ceł i innych należności publicznoprawnych, dla których 
właściwe są organy Krajowej Administracji Skarbowej. 
Dane osobowe mogą być udostępniane innym podmiotom, w tym mającym siedzibę poza terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej, na podstawie przepisów prawa. 
Po realizacji celów przetwarzania dane przechowywane będą przez okres wynikający z przepisów o 
narodowym zasobie archiwalnym. Przysługuje Państwu prawo do żądania od administratora dostępu do treści 
swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania i ograniczenia przetwarzania. Skargi na naruszenie 
praw związanych z przetwarzaniem danych osobowych wnosi się do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych. 
Państwa dane osobowe mogą służyć automatycznemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o którym 
mowa w art. 22 RODO, na podstawie i w granicach określonych w przepisach prawa. Konsekwencją dokonanej 
oceny może być automatyczne kwalifikowanie do grup ryzyka, co może skutkować zmianą relacji lub 
podjęciem dodatkowych czynności przewidzianych przepisami prawa. 
Dodatkowe informacje o przysługujących Państwu prawach dostępne są na stronie: www.kujawsko-
pomorskie.kas.gov.pl. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: iod.bydgoszcz@mf.gov.pl lub tel. (52) 
325 61 10. 
 
 
 
       …………...…………………………….……………………………….. 
         (data i podpis) 
 

 

 

 

 
Zaświadczenie odebrałem osobiście w dniu…………….……………………………..r. ………...…………………………………… 
          (podpis odbierającego) 


