WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA

Urząd Gminy
ul. Ząbkowicka 26

Kamieniec Ząbk.

Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) ………………………………………………………...

Nazwa pełna/Nazwisko, pierwsze imię, data urodzenia ………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………...

Adres siedziby/Adres zamieszkania ………………………………….........................................

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

Proszę o wydanie zaświadczenia *:

- nie zaleganiu w podatkach lub stwierdzające stan zaległości (ZAS-W)

- wysokości zaległości podatkowych podatnika (ZAS-P)

- wysokości zobowiązań podatkowych spadkodawcy (ZAS-S)

- wysokości zaległości podatkowych zbywającego (ZAS-Z)

- inne (KRUS, ZUS, bank) ……………………………………………………………………...

Jednocześnie oświadczam, że jestem/nie jestem ** podatnikiem podatku

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

Proszę o udzielenie informacji *:

1)czy w stosunku do wnioskodawcy prowadzone jest :

a)postępowanie mające na celu ujawnienie jego zaległości podatkowych i określenie ich wysokości,

b)postępowanie egzekucyjne w administracji, również w zakresie innych niż podatkowe zobowiązań wnioskodawcy,

c)postępowanie w sprawach o przestępstwa skarbowe lub wykroczenia skarbowe,

2)dotyczące:

a)okresów, z których pochodzą zaległości i ich tytułów,

b)podatków, z których termin płatności został odroczony lub których płatność została rozłożona na raty.

Powyższe zaświadczenie niezbędne mi jest do przedłożenia w ………………………………..

…………………………………………………………………………………………………...

w celu potwierdzenia …………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

Kamieniec Ząbkowicki, dnia ……………………….




………………………...

 










podpis

  * właściwe podkreślić
** niepotrzebne skreślić

