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WNIOSEK
O WYDANIE ZASWIADCZENIA O NIEZALEGANIU
W PODATKACH LUB STWIERDZAJACEGO STAN ZALEGLOSCI

Numer dokumentu: Status:

Podstawa prawna: ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. - Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2021 r., poz. 1540 ze zm.), ustawa z dnia 16 listopada 2006r. o optacie skarbowej (Dz. U. z
2020r., poz. 1546 ze zm.)

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

NACZELNIK URZEDU SKARBOWEGO W MOGILNIE

B. DANE PODATNIKA

Identyfikator podatkowy NIP/ numer PESEL* Nazwisko, pierwsze imig, data urodzenia/ Nazwa petna:

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

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

D. DANE KONTAKTOWE

Numer telefonu:

E. WNIOSEK

Prosze o wydanie zaswiadczenia o niezaleganiu w podatkach / stanie zalegtosci podatkowych* cigzgcych na mojej osobie / firmie*.
W zaswiadczeniu prosze podac réwniez informacje:

majgce na celu ujawnienie zalegtosci podatkowych i okreslenie ich wysokosci*,
0 prowadzonym postepowaniu egzekucyjnym w administracji, rowniez w zakresie innych zobowigzan niz podatkowe*,
o prowadzonym postepowaniu w sprawach o przestepstwa skarbowe lub wykroczenia skarbowe*,

dotyczace podatkow, ktorych termin ptatnosci zostat odroczony lub roztozony na raty*.

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

F. OSWIADCZENIA

.|W okresie ostatnich pieciu lat mieszkatem(-am)

Oswiadczam, ze:

.|Podatek dochodowy rozliczam w Urzedzie SKarDOWYM W ...ttt ettt et et et et e e e e e eeeanneas

.|Jestem/ nie jestem* podatnikiem podatku od towaréw i ustug i rozliczam sie w Urzedzie SKarbowym W ...........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiieens

(poda¢ adres zamieszkania, zameldowania lub siedziby firmy)

G. SPOSOB ODBIORU ZASWIADCZENIA

NIEWLASCIWE SKRESLIC

O osobiscie w siedzibie urzedu

O przez osobe upowazniong (na podstawie petnomocnictwa)

O przesytkg elektroniczng e-PUAP Na adres ..........ccoceeeieiniiniien i
O pocztg

H. OSWIADCZENIE, DATA | PODPIS WNIOSKODAWCY — PODATNIKA

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

Data: Podpis:

. UWAGI

Wydanie zaswiadczenia podlega opfacie skarbowej w kwocie 21,00 zi. Obowigzek zaptaty optaty skarbowej powstaje z chwilg
ztozenia wniosku o wydanie zaswiadczenia. Optate nalezy wnie$¢ na rachunek bankowy Urzedu Miejskiego w Mogilnie, nr rachunku:
PKO BP nr 66 1020 1462 0000 7002 0325 1378 . Do wniosku nalezy dotaczy¢ dowdd zaptaty optaty skarbowe;.

* niepotrzebne skredli¢
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.




