(imie i nazwisko wnioskodawcy/nazwa firmy)

(adres zamieszkania /siedziba)

(PESEL/NIP)* Naczelnik

Urzedu Skarbowego
(nr telefonu)** w Lipnie
( e-mail)*=*

Whiosek o wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego
status podatnika podatku od towardw i ustug

Prosze o wydanie zaswiadczenia potwierdzajgcego ze, nw. podmiot:

( dane podmiotu, ktérego dotyczy wniosek: imie i nazwisko/nazwa ,adres, NIP)

byt na dzien: zarejestrowany jako:

O podatnik VAT czynny O podatnik VAT zwolniony

Sposdb odbioru zaswiadczenia ( zaznaczy¢ wiaéciwy kwadrat)
O osobicie

O  przesta¢ elektronicznie e-PUAP na adres

O przestac pocztg na adres

O przez osobe upowazniong

(imie, nazwisko i nr dowodu osobistego osoby upowaznionej)

(podpis wnioskodawcy/osoby(oséb) umocowanych do reprezentowania)

Informacja dodatkowa:

- optata skarbowa od zaswiadczenia wynosi 21 zt za 1 egzemplarz zaswiadczenia oraz optata skarbowa

od petnomocnictwa ( jezeli jest udzielane) wynosi 17 zt - ptatne na rachunek bankowy Urzedu Miejskiego w Lipnie

13 9537 0000 2004 0043 0777 0001.

Do wniosku nalezy dotgczy¢ dowdd optaty skarbowej.

Zaswiadczenie zostanie wydane w ciggu 7 dni od daty ztozenia wniosku wytgcznie osobie uprawnionej, po okazaniu
dowodu tozsamosci.

* NIP w przypadku osoby prowadzgcej dziatalnos$¢ gospodarcza.

** Dane kontaktowe, ktére wskazesz, utatwi nam kontakt w sprawie ztozonego wniosku o wydanie zaswiadczenia.



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Ogblng klauzule informacyjng, ktéra dotyczy przetwarzania danych osobowych znajdg Paristwo na stronie Biuletynu
Informacji Publicznej https://www.kujawsko-pomorskie kas.gov.pl w zaktadce Organizacja - Ochrona Danych Osobowych
oraz na tablicach informacyjnych w siedzibie organu: ul. Staszica 4, 87-600 Lipno.



https://www.kujawsko-pomorskie/

