, WNIOSEK
O WYDANIE ZASWIADCZENIA O NIEZALEGANIU W PODATKACH
LUB STWIERDZAJACEGO STAN ZALEGLOSCI

Skarbowa

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
Miejscowosé Kod pocztowy Poczta

WNIOSEK

Prosze o wydanie zaswiadczenia*:

[ o niezaleganiu w podatkach/o stanie zalegto$ci podatkowych (niepotrzebne skresli¢).

[1 o prowadzonym postepowaniu egzekucyjnym w administracji, rowniez w zakresie innych niz podatkowe

zobowigzaniach Wnioskodawcy.

Prosze o wydanie zaswiadczenia w iloSci .........cccccceeennee. egzemplarzaly.

Do wniosku dotgczam*:

[ potwierdzenie dokonania oplaty skarbowej za wydanie zaswiadczenia na konto Urzedu Miejskiego
w Lecznej nr 34 1020 3206 0000 8102 0006 4410 w kwocie 21.00 zt za egzemplarz. Wysokosé optaty

uzalezniona jest od ilosci egzemplarzy zaswiadczenia. Optate skarbowg w wysokosci 21 zt nalezy uiscié
za kazdy egzemplarz zaswiadczenia.

* zaznaczyé wlasciwy kwadrat




OSWIADCZENIA
Oswiadczam, ze:

1. W stosunku do mojej osoby / firmy* jest / nie jest* prowadzone postepowanie majace na celu ustalenie lub
okreslenie wysokosci zobowigzania podatkowego przez inny organ podatkowy. Nazwa i adres organu
podatkowego prowadzgcego postepowanie: (w przypadku odpowiedzi twierdzacej):

2. Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich pieciu lat miejsce zamieszkania / siedziba spétki znajdowata sie pod
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3. Oswiadczam, ze jako przedsiebiorca prowadze dzialalnos¢ gospodarcza*:

[0 samodzielnie

I w formie spétki (wypetnié wytacznie w przypadku prowadzenia dziatalnosci w formie spétki):

(NIP, adres siedziby i nazwa firmy, rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

Spotka posiada nastepujacych wspolnikow (wypetni¢ wytacznie w przypadku prowadzenia dziatalnosci
w formie spoftki):

Nazwisko i Imie

1. Adres
NIP / PESEL

Nazwisko i Imie

2. Adres
NIP / PESEL

Nazwisko i Imie

3. Adres
NIP / PESEL

* zaznaczy¢ wihasciwy kwadrat
** niewtasciwe skresli¢

Zgodnie z art. 13 rozporzgdzenia 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: sekratariat.ias.lublin@mf.gov.pl).

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w zwigzku z realizacjg obowigzku prawnego cigzacego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c

i art. 9 ust 2 lit. g RODO) albo wykonywaniem zadan realizowanych w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej
powierzonej administratorowi (art. 6 ust. 1 lit. e RODO). Podanie przez Panig/Pana danych osobowych w zakresie wynikajgcym z przepiséw prawa
jest obowigzkowe.

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

Szczegotowe informacje w przedmiotowym zakresie mozna uzyskac na stronie internetowej Izby Administracji Skarbowej w Lublinie:
www.lubelskie.kas.gov.pl oraz kontaktujac sie z Inspektorem Ochrony Danych - e-mail: iod.lublin@mf.gov.pl

Data: Podpis:

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




