WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA
o niezaleganiu/stwierdzajacego stan zalegloSci*

* niepotrzebne skreslié

A. NACZELNIK URZEDU SKARBOWEGO NUS w
WLASCIWY DLA WNIOSKODAWCY

Nalezy wskaza¢, jezeli dla wnioskodawcy w zakresie Zadania wlasciwym
jest wiecej niz jeden Naczelnik Urzedu Skarbowego

NUS w

B. DANE PODATNIKA

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

1. Identyfikator podatkowy NIP lub numer PESEL (identyfikatorem osoby fizycznej nie prowadzacej dziatalnosci gospodarczej lub niebedacej
zarejestrowanym podatnikiem podatku od towaréw i ustug jest numer PESEL)

2. NIP 3. PESEL 4. REGON

5. Nazwisko i imi¢ lub pelna nazwa podatnika

B.2. ADRES ZAMIESZKANIA/SIEDZIBY

6. Kraj 7. Wojewodztwo 8. Powiat

9. Gmina 10. Ulica 11. Nr domu 12. Nr lokalu
13. Miejscowos¢ 14. Kod pocztowy 15. Poczta 16. Nr telefonu
C. WNIOSEK

17. Prosz¢ o wydanie zaswiadczenia o niezaleganiu/ stwierdzajacego stan zaleglo$ci* w podatkach i innych

naleznos$ciach, do ktérych stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. Ordynacja podatkowa (jedn. tekst

Dz. U. z 2021, poz.1540 ze zm.)

Zaswiadczenie to potrzebne jest O PrzedlOZENia W ..........cooiiieriiiiieriee ettt st ettt st ettt re et st e te e e eaeennenns
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18. Prosze o wydanie ........ egzemplarzy zaswiadczenia.

19. Prosze¢ o podanie w zaswiadczeniu informacji (niewtasciwie skreslic):

a) czy w stosunku do wnioskodawcy prowadzone jest postepowanie majace na celu ujawnienie jego
zalegtosci podatkowych i okreslenie ich wysoko$ci TAK NIE

b) czy w stosunku do wnioskodawcy prowadzone jest postgpowanie egzekucyjne w administracji, rowniez w zakresie innych

niz podatkowe zobowigzan wnioskodawcy TAK NIE

20. W zaswiadczeniu prosze podaé informacje dotyczace (niewlasciwie skresli¢):

a) okresdw, z ktdrych pochodza zaleglosci i ich tytutow TAK NIE

b) podatkow, ktorych termin platnosci zostat odroczony lub ktoérych platnosé zostata roztozona na raty
TAK NIE

21. W ciagu ostatniego okresu ( 5 lat lub wiecej w przypadku wystapienia przerw lub zawieszenia terminu
przedawnienia) oplacalem (-am) podatki w innym urzedzie skarbowym:
TAK NIE

Jesli tak, nalezy wymieni¢ wlasciwy US

22. Oswiadczam, Ze jestem/ nie jestem* podatnikiem podatku akcyzowego, podatku od gier, podatku od wydobycia niektoryc
kopalin.

Za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy grozi odpowiedzialno$¢ przewidziana w kodeksie karnym skarbowym.

=



Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. (tzw. RODO) informuje, ze
administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Izby Administracji Skarbowej w Lublinie z siedziba przy ul. Szeligowskiego
24, 20-883 Lublin (nr telefonu +48 81 452 23 00, adres e-mail: sekretariat.ias.lublin@mf.gov.pl).

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w zwiazku z realizacja obowiazku prawnego ciazacego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢
i art. 9 ust 2 lit. ¢ RODO) albo wykonywaniem zadan realizowanych w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wladzy
publicznej powierzonej administratorowi (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO). Podanie przez Pania/Pana danych osobowych w zakresie
wynikajacym z przepis6w prawa jest obowiazkowe.

Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celéw przetwarzania, a nastepnie przechowywane na podstawie
przepiséw prawa o archiwizacji dokumentow.

Szczegélowe informacje w przedmiotowym zakresie mozna uzyska¢ na stronie internetowej Izby Administracji Skarbowej

w Lublinie: www.lubelskie.kas.gov.pl oraz kontaktujac si¢ z Inspektorem Ochrony Danych - e-mail: iod.lublin@mf.gov.pl

E. DATA 1 PODPIS

23. Data 24. Podpis podatnika, osoby reprezentujacej podatnika, pieczatka

F. UPOWAZNIENIE DO ODBIORU ZASWIADCZENIA (WYPEENIC W PRZYPADKU GDY
ZASWIADCZENIE MA BYC ODEBRANE PRZEZ OSOBE INNA NIZ WNIOSKODAWCA)

F.1. DANE UPOWAZNIONEGO

25. Nazwisko 26. Pierwsze imi¢ 27 Pesel 28. Stopien pokrewienstwa

29. Rodzaj dokumentu 30. Seria i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamos$é
stwierdzajacego tozsamos$¢

31. Ulica 32. Numer domu 33. Numer lokalu

34. Miejscowos¢ 35. Kod pocztowy | 36. Poczta 37. Nr telefonu

Ja, nizej podpisany upowazniam wyzej wymienionego do odbioru wnioskowanego zaswiadczenia.

38. Data 39. Podpis podatnika, osoby reprezentujacej podatnika, pieczatka

G. OSWIADCZENIE O SPOSOBIE ODBIORU ZASWIADCZENIA

Sposob odbioru zaswiadczenia (nalezy zaznaczyé wlasciwy kwadrat):
O osobiscie w Centrum Obstugi

O przez osobe upowazniong (na podstawie pelnomocnictwa w Centrum Obstugi)

O  przesylka pocztowa pod adres .....c.oeveininininiuiuiiiiiinininiirsuiieisisesessnsasaes

O przesylka elektroniczng e-puap pod adres .....c.euveieiererereieeeneerrereresececeneerasesesasasenes

H. FORMA KONTAKTU ELEKTRONICZNEGO

40. €-NAIL T .ottt sttt A1 INNY .o

I. W zalgczeniu:
1/ Dowod uiszczenia oplaty skarbowej**
2 ettt h bt h ekt h e s he sk ekttt et et e a e Rt e a e Rt e h e e bt e bt eh ek e bt Sh ke a b et et e a e e atea e eat e Rt e bt eh e eh e e bt she ekt b e sbe st et et enaenten

* niepotrzebne skresli¢

** Optate skarbowa nalezy wptaci¢ na konto wojta/burmistrza/prezydenta wtasciwego ze wzgledu na siedzibg organu,
ktory wydaje zaswiadczenie.

**Optate skarbowa od pelnomocnictwa/upowaznienia do odbioru za§wiadczenia nalezy wplaca¢ na konto
wojta/burmistrza/prezydenta wtasciwego ze wzgledu na miejsce ztozenia dokumentu.

J.ADNOTACJE URZEDU




