Skarbowa

, WNIOSEK , W-2
O WYDANIE ZASWIADCZENIA O DOKONANEJ DAROWIZNIE

Identyfikator podatkowy podatnika (NIP/PESEL):

Naczelnik Urzedu Skarbowego, do ktérego adresowany jest wniosek:

NACZELNIK URZEDU SKARBOWEGO W LECZNEJ

DANE IDENTYFIKACYJNE

Nazwisko podatnika / Nazwa Pierwsze imie / Nazwa skrécona

ADRES ZAMIESZKANIA / SIEDZIBY

Kraj Wojewédztwo Powiat

Gmina Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowos¢ Kod pocztowy Poczta

WNIOSEK

Prosze o wydanie zaswiadczenia o dokonanej darowiznie/nieodptatnym zniesieniu wspoétwtasnosci*

Do wniosku dotgczam™**:

[ potwierdzenie dokonania wptaty na konto Urzedu Miejskiego w Lecznej
nr 34 1020 3206 0000 8102 0006 4410*.

[] akt notarialny* z dnia .........ccocvrereercerncns numer Repetytorium ..........ccccevvviiicnens
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* zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat
** do wniosku nalezy dotaczyé akt notarialny lub inny dokument potwierdzajacy dokonang darowizne

OSWIADCZENIE | PODPIS PODATNIKA

Zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego - kto, skladajgc zeznania majgce stuzyé za dowdd w postepowaniu sgdowym
lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3 oraz zgodnie z art. 270 § 1 Kodeksu karnego, kto w celu uzycia za autentycznym,
podrabia lub przerabia dokument lub takiego dokumentu jako autentycznego uzywa podlega karze grzywny, karze
ograniczenia albo pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

Oswiadczam, ze zapoznalem sie z trescig art. 233 § 1 oraz art. 270 § 1 Kodeksu karnego
o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania.

Data: Podpis:

Urzad Skarbowy w tecznej, al. Jana Pawta Il 95, 21-010 teczna, http://www.lubelskie.kas.gov.pl/urzad-skarbowy-w-lecznej




