
F-054/3 Wniosek o wydanie zaświadczenia w podatku od spadków i darowizn o zapłacie podatku, zwolnieniu z podatku albo 

przedawnieniu zobowiązania podatkowego. 

Urząd Skarbowy w Puławach, tel.81 8890450, fax.81 8884477, www.lubelskie.kas.gov.pl, sekretariat.us.pulawy@mf.gov.pl 

 

Urząd Skarbowy w  Puławach, ul. Władysława  Grabskiego 4 

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA W PODATKU OD 
SPADKÓW I DAROWIZN O ZAPŁACIE PODATKU, ZWOLNIENIU Z 

PODATKU ALBO PRZEDAWNIENIU ZOBOWIĄZANIA 
PODATKOWEGO 

FORMULARZ 

F-054/3 

obowiązuje od 20.01.2015 

 …..............................., dnia ….....- ….....-............ roku 

 

0616-SPM.4054............/........... 

 

Imię i nazwisko …........................................ 

adres zamieszkania......................................... 

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

Pesel…..........................................................   

 

       Naczelnik Urzędu Skarbowego 

       w Puławach 
 

 

WNIOSEK O WYDANIE  ZAŚWIADCZENIA   
o zwolnieniu od podatku*/ zapłaceniu podatku*/ przedawnieniu zobowiązania podatkowego* 

 

Proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego, że od nabytych rzeczy (praw majątkowych) 

ujawnionych w: 

– zeznaniu podatkowym SD-3 i prowadzonym postępowaniu podatkowym*/ 

– zgłoszeniu SD-Z.....* 

– akcie notarialnym* 

nabytych tytułem ................................................... od*/po* ….......................................................... 

– należy podatek od spadków i darowizn został zapłacony*. 

– znajduje zastosowanie zwolnione z podatku od spadków i darowizn*. 

– nastąpiło przedawnienie zobowiązania podatkowego w podatku od spadków i darowizn*. 

 

Podstawa prawna nabycia: post. sądu*/ akt notarialny* nr …...................... z dnia …..-........-............ 

Zaświadczenie zostanie przedłożone …............................................................. 

 

Do wniosku załączam dowód uiszczenia opłaty skarbowej uiszczonej na konto Urzędu Miasta w 

Puławach w kwocie 17,00 zł (nr konta: PKO BP S.A. 91 1020 3147 0000 8102 0160 1194) 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

 
         Podpis wnioskodawcy 
 

 

 

 

 


