WNIOSEK
O WYDANIE ZASWIADCZENIA KONTRAHENTA PODATNIKA
PROWADZACEGO DZIALALNOSC GOSPODARCZA

Numer dokumentu: Status:

Podstawa prawna: art. 306ia w zwigzku z art. 293 § 3 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2019 r., poz. 900 ze zm.), ustawa z dnia
16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej (Dz. U. z 2019 r., poz. 1000).

A. ORGAN PODATKOWY - Naczelnik Urzedu Skarbowego, do ktérego adresowany jest wniosek

NACZELNIK URZEDU SKARBOWEGO W ALEKSANDROWIE KUJAWSKIM

B. DANE WNIOSKODAWCY

Identyfikator podatkowy NIP Nazwisko, pierwsze imig/ Nazwa petna:

C. ADRES ZAMIESZKANIA WNIOSKODAWCY (osoba fizyczna) / ADRES SIEDZIBY WNIOSKODAWCY
(podmiot niebedacy osoba fizyczna)

Kraj: Wojewddztwo: Powiat:
Gmina: Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
Miejscowos¢: Kod pocztowy: Poczta:

D. DANE KONTAKTOWE

Numer telefonu: Adres e-mail:

E. WNIOSEK

Prosze o wydanie zaswiadczenia (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):
0 nieztozeniu lub ztozeniu przez podatnika deklaracji lub innego dokumentu, do ktérych ztozenia byt obowigzany
na podstawie przepiséw ustaw podatkowych,
O o nieujeciu lub ujeciu przez podatnika z ztozonej deklaracji lub ztozonym innym dokumencie zdarzen, do ktérych
ujecia byt obowigzany na podstawie przepiséw ustaw podatkowych,
O o zaleganiu lub niezaleganiu przez podatnika w podatkach wynikajacych z deklaracji lub innego dokumentu
skladanych na podstawie przepiséw ustaw podatkowych.

Uzasadnienie

= 1o F= 1 - PP

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

F. DANE PODATNIKA

Identyfikator podatkowy NIP Nazwisko, pierwsze imig / Nazwa petna:

G. ADRES ZAMIESZKANIA PODATNIKA (osoba fizyczna) / ADRES SIEDZIBY PODATNIKA (podmiot
niebedacy osobg fizyczna)

Kraj: Wojewddztwo: Powiat:

Gmina: Ulica: Nr domu: Nr lokalu:




Miejscowos$é: Kod pocztowy: Poczta:

H. OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):
O Wspotpracuje z podatnikiem, o ktérym mowa w czesci F i G wniosku,

O Zamierzam podjgé wspétprace z podatnikiem, o ktorym mowa w czesci F i G wniosku.

I. SPOSOB ODBIORU ZASWIADCZENIA

Zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat
osobiscie w siedzibie urzedu

przez osobe upowazniong (na podstawie petnomocnictwa)
przesytkg elektroniczng €-PUAP Na adres ........cccooviiieeiiieeeiee e

OooOooo

pocztg

J. OSWIADCZENIE, DATA | PODPIS WNIOSKODAWCY

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

Data: Podpis:

K. UWAGI

Wydanie zaswiadczenia podlega optacie skarbowej w kwocie 17,00 zi. Obowigzek zaptaty optaty skarbowej powstaje z chwilg ztozenia
wniosku o wydanie zaswiadczenia. Optate nalezy wnie$¢ na rachunek bankowy Urzedu Miasta w Aleksandrowie Kujawskim, nr
rachunku: Bank Spétdzielczy w Aleksandrowie Kujawskim 89 9537 0000 2001 0017 9735 0001. Do wniosku nalezy dotgczy¢ dowdd
zaptaty optaty skarbowe;.

Informacje dotyczace przetwarzania danych w sprawach z zakresu Ordynacji podatkowej i KPA:

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Dyrektor Izby Administracji Skarbowej w Bydgoszczy, ul. Dra E.
Warminskiego 18, 85-950 Bydgoszcz. Wspoéladministratorem danych jest Minister Finansow, ul. Swietokrzyska 12,
00-916 Warszawa.

Dotyczace Panstwa dane przetwarzane sa przez podlegte administratorowi jednostki Krajowej Administracji Skarbowej
zgodnie z obowigzujacym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej prawem, w celu realizacji ustawowych zadan
zwigzanych z poborem podatkdéw, cet 1 innych naleznosci publicznoprawnych, dla ktérych wiasciwe sg organy Krajowej
Administracji Skarbowej. Dane osobowe moga by¢ udostepniane innym podmiotom, w tym majgcym siedzib¢ poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, na podstawie przepiséw prawa.

Po realizacji celow przetwarzania dane przechowywane beda przez okres wynikajacy z przepisow
o narodowym zasobie archiwalnym. Przystuguje Panstwu prawo do zadania od administratora dostgpu do tresci swoich
danych osobowych, prawo do ich sprostowania i ograniczenia przetwarzania. Skargi na naruszenie praw zwiazanych
z przetwarzaniem danych osobowych wnosi si¢ do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Panstwa dane osobowe mogg stuzy¢ automatycznemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o ktorym mowa
w art. 22 RODO, na podstawie i w granicach okre$lonych w przepisach prawa. Konsekwencja dokonanej oceny moze
by¢ automatyczne kwalifikowanie do grup ryzyka, co moze skutkowaé zmiang relacji lub podjeciem dodatkowych
czynnosci przewidzianych przepisami prawa.

Dodatkowe informacje o przystugujacych Panstwu prawach dostepne sg na stronie: www.kujawsko-pomorskie.kas.gov.pl.
Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: iod.bydgoszcz@mf.gov.pl lub tel. (52) 325 61 10.

Przyjatem/przyjetam do wiadomosci:

(podpis, data)




