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	NACZELNIK URZĘDU SKARBOWEGO 
W OPOLU LUBELSKIM


	
	WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA  O NIEZALEGANIU W PODATKACH /  LUB STWIERDZAJĄCEGO STAN ZALEGŁOŚCI  *



NIP 








(miejscowość)

(data)
nazwisko i imię (osoba fizyczna)
nazwa przedsiębiorstwa (osoba prawna)
adres zamieszkania/siedziby i tel. kontaktowy
Urząd Skarbowy właściwy do prowadzenia
rozliczeń podatkowych w okresie ostatnich 5 lat
 Proszę o wydanie zaświadczenia o niezaleganiu w podatkach   /   lub stwierdzające stan zaległości*
Ponadto proszę o umieszczenie w zaświadczeniu informacji czy jest prowadzone*:

· postępowanie mające na celu ujawnienie zaległości podatkowych i określenie ich wysokości

· postępowanie egzekucyjne w administracji, również w zakresie innym niż zobowiązania podatkowe

· postępowanie w sprawach o przestępstwa skarbowe lub wykroczenia skarbowe

· inne
Oświadczam, że:
· dane rejestracyjne zgłoszone w tutejszym Urzędzie są zgodne ze stanem faktycznym.

· Wykonuje działalność gospodarcza w zakresie ............................................................

·  osiągam dochody z tytułu ............................................................................................

· zatrudniam pracowników  TAK    NIE *

· Opłacam podatki (TAK/NIE*), ze wskazaniem do jakiego Urzędu Skarbowego są płacone:
Podatki:

Urząd Skarbowy
CIT 




VAT 




PIT 




INNE 




Zaświadczenie zostanie przedłożone w 


w celu 


Proszę o wydanie 
 egzemplarzy
                                                                                                                        (czytelny podpis wnioskodawcy)

Pouczenie  

Obowiązek zapłaty opłaty skarbowej powstaje od wydania zaświadczenia – z chwilą złożenia wniosku o wydanie zaświadczenia (art.6 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej. Obecnie wynosi ona 21 zł 
(za każde następne – w wysokości 21 zł).
*niepotrzebne skreślić
ADNOTACJE URZĘDOWE
(wypełnia osoba wydająca zaświadczenie)
	 Samodzielny Referat Rachunkowości

BRAK ZALEGŁOŚCI PODATKOWYCH

NA DZIEŃ WYDANIA ZAŚWIADCZENIA*

STAN ZALEGŁOŚCI W PODATKACH*

INNE  ZALEGŁOŚCI *
	  Samodzielny Referat Postępowań Podatkowych

NIE JEST PROWADZONE POSTĘPOWANIE DOT.

USTALENIA LUB OKREŚLENIA WYSOKOŚCI

ZOBOWIĄZANIA (ART. 306E O.P.)
.................................................................
podpis i pieczątka z podaniem imienia, nazwiska i

                                                                                                                                      stanowiska osoby wydającej zaświadczenie oraz data i godzina)

	CIT 

PIT-   

PPL ............................................................................
PIT-4 

PPE 

PPR 

VAT 

KP 

ZPZ, GK 

PCC, SD 

................................................................
podpis i pieczątka z podaniem imienia, nazwiska i

                                                                                                                                      stanowiska osoby wydającej zaświadczenie oraz data i godzina
	JEST PROWADZONE POSTĘPOWANIE DOT.

USTALENIE LUB OKREŚLENIA WYSOKOŚCI ZOBOWIĄZANIA (ART. 306E O.P.)
CIT 

PIT- 

PPL ......................................................................
PIT-4 

PPE 

PPR 

VAT 

KP 

ZPZ, GK 

PCC, SD 

................................................................
podpis i pieczątka z podaniem imienia, nazwiska i
                                                                                                                                      stanowiska osoby wydającej zaświadczenie oraz data i godzina



FAKULTATYWNIE:

EGZEKUCJA ADMINISTRACYJNA (w zakresie innym niż zobowiązania podatkowe wnioskodawcy)
(podpis i pieczątka z podaniem imienia, nazwiska i stanowiska osoby wydającej zaświadczenie oraz data i godzina)
SPRAWY KARNO-SKARBOWE
(podpis i pieczątka z podaniem imienia, nazwiska i stanowiska osoby wydającej zaświadczenie oraz data i godzina)
POSTĘPOWANIE KONTROLNE
(podpis i pieczątka z podaniem imienia, nazwiska i stanowiska osoby wydającej zaświadczenie oraz data i godzina)
DZIAŁ OBSŁUGI BEZPOŚREDNIEJ 
PIT/CIT/VAT ...............................................................................Dane Rejestracyjne


(podpis i pieczątka z podaniem imienia, nazwiska i stanowiska osoby wydającej zaświadczenie oraz data i godzina)
	*niepotrzebne skreślić
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