
   

....................................................................
(nazwisko i imię / pełna nazwa)

....................................................................
(adres zamieszkania / siedziba)

....................................................................
(numer Pesel / identyfikator podatkowy NIP)

....................................................................
(numer telefonu)

Urząd Miasta i Gminy w Swarzędzu

Wydział Księgowości Podatkowej

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA

Proszę o wydanie zaświadczenia:

-  o niezaleganiu w podatkach lub stwierdzające stan zaległości  *)

-  o wysokości zobowiązań podatkowych spadkodawcy  *)

-  o wysokości zaległości podatkowych zbywającego *)

-  o wysokości zaległości podatkowych podatnika *)

Miejsce przedłożenia i cel wydania zaświadczenia: .......................................................................................

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

...............................................................
     (data wypełnienia i podpis wnioskodawcy)

Sposób odbioru zaświadczenia:
– osobisty
– przez upoważnionego pełnomocnika
– doręczenie za pośrednictwem poczty

* (niepotrzebne skreślić)

Uwaga! Do wniosku należy dołączyć oryginał dowodu zapłaty należnej opłaty skarbowej (podstawa prawna: Rozporządzenie
Ministra Finansów z dnia 28 września 2007r. w sprawie zapłaty opłaty skarbowej (Dz.U. z 2007r. Nr 187, poz. 1330):
- za zaświadczenie o niezaleganiu lub stwierdzające stan zaległości w podatkach - w kwocie 21,00zł;
- za pełnomocnictwo - w kwocie 17,00zł


