NACZELNIK URZĘDU SKARBOWEGO W STARGARDZIE SZCZECIŃSKIM
                 uL. Towarowa 15                                                   Centrala: (091) 576-32-00

                    73-110 Stargard Szczeciński                                 Fax: (091) 576-32-01

Godziny urzędowania: poniedziałek – czwartek 7.00 – 15.00; Piątek 7.00 – 17.00

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 
O NIEZALEGANIU W PODATKACH

	A. MIEJSCE SKŁADANIA OŚWIADCZENIA


	Urząd Skarbowy w Stargardzie Szczecińskim ul. Towarowa 15



	A. B. DANE PODATNIKA

B. 

	B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE



	NIP
     
	Pełna nazwa podatnika
     
	Telefon kontaktowy
     

	B.2. ADRES ZAMIESZKANIA


	Kraj
POLSKA
	Województwo 
     
	Powiat 
     

	Gmina
     
	Ulica
     
	Nr domu
     
	Nr lokalu
     

	Miejscowość
     
	Kod pocztowy
     
	Poczta 
     

	C. WNIOSEK


	Proszę o wydanie zaświadczenia stwierdzającego, że nie zalegam z zapłatą podatków.
Zaświadczenie zostanie przedłożone w       
Celem uzyskania      


	D. ODBIÓR ZAŚWIADCZENIA


	Oświadczam, że zaświadczenie odbiorę (zaznaczyć właściwe)
 FORMCHECKBOX 
  osobiście

 FORMCHECKBOX 
  przez pełnomocnika zgłoszenia w urzędzie
 FORMCHECKBOX 
  przez pocztę
 FORMCHECKBOX 
  przez osobę upoważnioną
I                                                                             
……………………………………………………………………………………………………………………….

                 Imię i nazwisko                                                  numer i seria dowodu osobistego osoby upoważnionej do odbioru

	E. OŚWIADCZENIE PODATNIKA

Oświadczam, że SA mi znane przepisy Kodeksu karnego skarbowego o odpowiedzialności za podanie danych niezgodnych z rzeczywistością

	Data wypełnienia formularza
     
	Czytelny podpis lub podpis i pieczątka



Dział rachunkowości Podatkowej; Tel. Kontaktowy (091) 576-32-31
Opłata skarbowa według karty Informacyjnej K103 „Wydawanie zaświadczeń” dostępnej na stronie www.us-stargard.is.szczecin.pl w części „Ważne Informacje” pod ikonką „Załatwianie spraw” lub w Infomacie znajdującym się na Sali Obsługi Podatnika w Urzędzie Skarbowym.
Potwierdzam brak zaległości

	RP
	(data)
	(podpis)


Potwierdzam, że w stosunku do wnioskodawcy nie jest prowadzone postępowanie mające na 
celu ustalenie lub określenie wysokości jego zobowiązań podatkowych

	PB
	(data)
	(podpis)

	PP
	(data)
	(podpis)

	 PBM
	SD
	(data i podpis)
	(data, podpis)

	
	PCC
	(data i podpis)
	(data i podpis)

	
	PDOF PŁ
	(data i podpis)

	
	PDOF 10%
	(data i podpis)

	
	PDOF
	(data i podpis)
	(data i podpis)

	
	PDOF NŻ
	(data i podpis)
























































