
1.Identyfikator podatkowy podatnika (NIP / PESEL)

                         
     WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA POTWIERDZAJĄCEGO STATUS PODATNIKA

 PODATKU OD TOWARÓW I USŁUG

Podstawa prawna:
 -  art. 306a ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku Ordynacja podatkowa (t. j. Dz. U. 2019r. poz. 900 ze zm.) 
 -  art. 96 ust. 13 ustawy z dnia 11 marca 2004 roku o podatku od towarów i usług (t. j. Dz. U. 2018 poz. 2174 ze zm.)

A. ORGAN PODATKOWY
2 .Naczelnik Urzędu Skarbowego do którego adresowany jest wniosek

NACZELNIK URZĘDU SKARBOWEGO W LIPNIE

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

3. Nazwisko wnioskodawcy / Nazwa 4. Pierwsze imię / Nazwa skrócona

B.2. ADRES ZAMIESZKANIA / SIEDZIBY
5. Kraj 6. Województwo 7. Powiat

8. Gmina 9. Ulica 10. Nr domu 11. Nr lokalu

12. Miejscowość 13. Kod pocztowy 14. Numer telefonu do kontaktu

C. DANE PODMIOTU, KTÓREGO DOTYCZY WNIOSEK
Część C wypełnić wyłącznie w przypadku, gdy dane podmiotu są inne niż wykazane w części B wniosku

C.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

15. Nazwisko wnioskodawcy / Nazwa 16. Pierwsze imię / Nazwa skrócona

C.2. ADRES ZAMIESZKANIA / SIEDZIBY

17. Kraj
 

18. Województwo 19. Powiat

20. Gmina
21. Ulica 22. Nr domu

23. Nr lokalu

24. Miejscowość
25. Kod pocztowy

26. Poczta



D. WNIOSEK

27. Treść

Zwracam się z wnioskiem o wydanie zaświadczenia potwierdzającego, że podmiot wskazany w części B był na 

dzień / okres* …................................................... oraz jest na dzień wydania zaświadczenia zarejestrowany jako:

podatnik VAT czynny                          podatnik VAT zwolniony

Uzasadnienie: …...................................................................................................................................................

E. SPOSÓB ODBIORU

 osobiście w siedzibie urzędu

 pocztą na adres:….......................................................................................................................................................................





przez osobę upoważnioną: 

….............................................................................................................................................................................
/imię i nazwisko pełnomocnika/

PESEL …............................ legitymującego/-a się ............................................ seria i nr …..........………………………….

przesyłką elektroniczną e-PUAP na adres:…………………………………………………………………………………….

D. OŚWIADCZENIE I PODPIS WNIOSKODAWCY
Oświadczam, że są mi znane przepisy Kodeksu karnego o odpowiedzialności za podanie danych niezgodnych z rzeczywistością

28. Data

............................................................................

32. Podpis wnioskodawcy

….............................................................................................................

Opłata skarbowa:

- w kwocie 21,00 zł za każdy egzemplarz z wyłączeniem zwolnień na podstawie art. 2 oraz art. 7 ustawy o opłacie   
   skarbowej  z dnia 16 listopada 2006 roku ( t. j. Dz. U. 2019 r. poz. 1000 z póź. zm.),   
 
- w kwocie 17,00 zł  za pełnomocnictwo z wyłączeniem zwolnień na podstawie art. 2 oraz art. 7 ustawy o opłacie  
  skarbowej oraz części IV załącznika do ustawy o opłacie skarbowej,    
   
-  opłatę należy dokonać w kasie Urzędu Miejskiego w Lipnie, lub na konto Urzędu Miejskiego w Lipnie  nr                    
13 9537 0000 2004 0043 0777 0001.

Do wniosku należy dołączyć potwierdzenie dokonania wpłaty opłaty skarbowej. 

Formularz wniosku jest drukiem pomocniczym i nie jest obligatoryjny dla Wnioskodawcy.

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych dostępne są 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.

mailto:iod.bydgoszcz@mf.gov.pl
http://www.kujawsko-pomorskie.kas.gov.pl/

	A. ORGAN PODATKOWY
	B.2. ADRES ZAMIESZKANIA / SIEDZIBY
	C. DANE PODMIOTU, KTÓREGO DOTYCZY WNIOSEK
	Część C wypełnić wyłącznie w przypadku, gdy dane podmiotu są inne niż wykazane w części B wniosku
	C.2. ADRES ZAMIESZKANIA / SIEDZIBY
	

	D. WNIOSEK
	D. OŚWIADCZENIE I PODPIS WNIOSKODAWCY


