NIP podatnika (Firmy) data wplywu

Rodzaj i miejsce prowadzonej dziatalnosci gospodarczej

NACZELNIK

URZEDU SKARBOWEGO
ul. Tadeusza Kosciuszki 5
23-200 Krasnik

WNIOSEK

Prosze o wydanie zaswiadczenia o:

D niezaleganiu w podatkach ,
D wysokosci zalegtosci podatkowych ,

D czy prowadzone jest postepowanie egzekucyjne w administracji, rowniez w zakresie innych niz
podatkowe zobowigzan wnioskodawcy®,

D 1T T

Prowadze dziatalno$¢ gospodarcza: TAK* / NIE*

Forma opodatkowania...............eiiiiiiiiiiiii e (podac)

Zaswiadczenie zostanie PrzeiOZONE W...........uuiiiiiiiiiiieeie et e e e e e e e e e e e et aaeeanes
1T = U USSR
Prosze o wydanie .............. egzemplarzy(a).

(podac ilos¢)
Zaswiadczenie zostanie odebrane : osobiscie lub przez upowaznionego

petnomocnika (dotgczy¢ stoSoOwWne UPOWAZNIENIE)...............c.uvviiieiiiiiiiie e
Prosze o zwrot dowodu zapfaty optaty skarbowej* D

TELEFON KONTAKTOWY ...,

(podpis wnioskodawcy)



Kwota (inne dane)

Data
sporzadzenia
informacji

Podpis
pracownika
sporzadzajace
go dane

Adnotacje pracownika
rachunkowosci podatkowej

Adnotacje pracownika
komoérki postepowan
podatkowych

Adnotacje pracownika
komoérki egzekucyjnej

Adnotacje pracownika
komorki kontroli
podatkowej
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