F- SOB/008

Skarbowa

Identyfikator podatkowy /NIP,Pesel/ NACZELNIK ZamosE, dn.......eeeeeeeeeeiciiiiee. r.

Nazwisko i imie/Nazwa podatnika
URZEDU SKARBOWEGO

W ZAMOSCIU

................................................................... jestem/ nie jestem* - Podatnik VAT - PODPIS.........cccceoveuenee
jestem/ nie jestem* - Podatnik AKC - PODPIS:.........ccovruenne

-Forma opodatkowania podatkiem

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA dochodowym :
- dziatalnosc¢ jednoosobowa - zasady ogdine
- dziatalno$¢ w ramach spétki /dane wspélnikow na odwrocie/ - ryczalt ewidencjonowany

- karta podatkowa
- dziaty specjalne produkcji rolnej

Prosze o wydanie zaswiadczenia o niezaleganiu w podatkach

Istwierdzajacego stan zalegtosci *

Prosze ponadto o wykazanie w zaswiadczeniu informac;ji:

1) o prowadzonym:

)

— postepowaniu egzekucyjnym w administracji, rowniez w zakresie innych niz podatkowe zobowigzan*’,

);

— postepowaniu w sprawach o przestepstwa skarbowe lub wykroczenia skarbowe*

2) o ujawnionych zalegtosciach podatkowych, dotyczacych :

- okreséw, z ktérych pochodzg zalegtosci, i ich tytu’féw*),

- podatkéw, ktérych termin ptatnosci zostat odroczony lub ktérych ptatno$é zostata roztozona na raty*).
Zaswiadczenie zostanie przedloZone W ...........ccceiiiiccccccer
1 o= LT S

W ciggu ostatnich 5 lat zmienialam/em adres zamieszkania lub dziatalnosci gospodarczej :
TAK* NIE * Jesli TAK : POPrzedni adres. .......cooiuiuiiiii et
Wiasciwy Urzad skarbowy...........c.cooooiieieennn.

Optata skarbowa w wysokosci 21. 00 zt. ptatha w kasie lub na konto Urzedu Miasta w Zamosciu.
Nr konta : PKO BP SA O/Zamo$¢ Nr rachunku : 56 1020 5356 0000 1602 0007 6877

(czytelny podpis wnioskodawcy, pieczec)

* - niepotrzebne skresli¢
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Skarbowa

Dane wspolnikow spotki cywilnej :

TP e NP e

Nazwisko 1 Imi€ ....cooevvvvviiiiiiiiiiiieeieeeee e, Nazwisko 1 Imi€ .....oooevvvvviiiiiiiiiiiieeeeeee e,

Adres ZamieSZKania.........oovuuuuueeeeeeeeeeiieeeeeeeeeenens Adres ZamieSZKaNIA. ........coevveumeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Upowaznienie

Legitymujac si¢ dowodem osobistym seria/nr

dowdd 0sobisty Wn1oSKOdaAWCY)......ccuveiieeiiiiieiiieeciee e

upowazniam Paniaq /Pana ..........ccceeeevieeiiiiiiiieiiie e

nr PESEL : ... dowdd 0SObiSty SETIa/NT .....evvvieeiiieeeiiee e
ZAMIESZKAYCZO. ... eiiieeiiie et e et e e e e e et e e e et e e e nrae e e enraeeeennaeeeenraaens

do odbioru zaswiadczenia, ktérego dotyczy niniejszy wniosek.

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

podpis wnioskodawcy
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