NACZELNIK URZEDU SKARBOWEGO W STARGARDZIE

ul. Towarowa 15 Tel. 91 576-32-28
73-110 Stargard Godziny urz edowania Sali obstugi podatnika: Fax 91 576-32-01

poniedziatek 8 % _18%, wtorek - pi atek 8% 15%

WNIOSEK O WYDANIE ZA SWIADCZENIA / KSEROKOPII
(Z WYL ACZENIEM ZASWIADCZENIA O NIEZALEGANIU / STANIE ZALEGLO $Cl

A. MIEJSCE SKEADANIA WNIOSKU

URZAD SKARBOWY W STARGARDZIE UL. TOWAROWA 15

B. DANE PODANIKA
UWAGA!! Numer NIP podajg osoby fizyczne prowadzgce dziatalno$¢ gospodarczg, osoby zarejestrowane
jako podatnicy VAT, osoby nieobjete rejestrem PESEL. Pozostale osoby podajg nr PESEL.

B.1 DANE IDENTYFIKACYJNE

A) WNIOSKODAWCA
PESEL IUD NIP o TEL. KONTAKTOWY: ..o e,
NAZWISKO FIMIE ..ot e et et et e e e et e e et e et et ettt e et e e e e e et e treean e e eenas

AD RE S ZAMIE S ZK AN A o et e e et et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s

B) WSPOLWNIOSKODAWCA

(wypetni¢ tylko woéwczas, gdy zeznanie zostalo zlozone wspoélnie z matzonkiem za rok podatkowy, ktérego dotyczy wniosek

i zaswiadczenie dot. wspolnych dochodéw matzonkéw)

PESEL IUD NIP e e TEL. KONTAKTOWY: ...iiviiiiiiiienenne,
NAZWISKO | IMIEWSPOLMAL2ONKA

ADRES ZAMIESZIK AN A e et e e e e e e e e e e e et e e rea e

C. WNIOSEK O WYDANIE ZA SWIADCZENIA

PROSZE O WYDANIE .............. SZT. ZASWIADCZENIA O:
* PRZYCHODACH / DOCHODACH ZA ROK/LATA* .............
+  RYCZALCIE DO SWIADCZEN RODZINNYCH ZA ROK/LATA* .............
+  BRAKU ZLOZONEGO ZEZNANIA .................

*  STATUSIE PODATNIKA VAT
+  PROWADZENIU / NIE PROWADZENIU* DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

+  PROWADZENIU / NIE PROWADZENIU* DZIALOW SPECJALNYCH PRODUKCJI ROLNEJ

«  PODATKU NALEZNYM Z PROWADZONEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ ZA ROK/LATA ................

* CFR-1 (CERTYFIKAT REZYDENCJI) - DO JAKIEGO KRAJU .....ccoviiiiiiii e

o FORMIE OPODATKOWANIA. ...ttt sa e e s st e e ab e e e s sb e e e s sba e sne s
o NN e e e

D. WNIOSEK O WTDANIE KSEROKOPII DOKUMENTU Z£O ZONEGO W ORGANIE PODATKOWYMI

PROSZE O WYDANIE KSEROKOPI FORMULARZA & ..ttt et et e e e et e e e e e e e e

E. CEL WYDZANIA ZA SWIADCZENIA / KSEROKOPII

ZASWIADCZENIE / KSEROKOPIA* NIEZBEDNE/A JEST DO ...oovviiiiieeeeeeeeae ettt

(CEL | MIEJSCE DO JAKIEGO ZOSTANIE PRZEDLOZONE)




F. ODBIOR ZASWIADCZENIA

Oswiadczam, ze zaswiadczenie/kserokopi € odbior e (zaznaczy¢ wtasciwe):

O osobiscie,
O przez petnomocnika zgtoszonego w urzedzie (petnomocnictwo ogéine),

[ przez poczte,

Pelnomocnictwo do odbioru za  $wiadczenia/kserokopii.
Upowa zniam do odbioru za $wiadczenia/kserokopii:

Imie i nazwisko, nr dokumentu tozsamosci lub PESEL oraz stopien pokrewienstwa jesli peinomocnictwo dotyczy cztonka rodziny.

Zwolnienie z optaty skarbowej od ztozonego petnomocnictwa dotyczy cztonkéw najblizszej rodziny oraz pethomocnictwa ogélnego.

WAZNE:
Nalezng optate skarbowg
- za wydanie zaswiadczenia o statusie podatnika VAT w wysokosci - 21 zt, pozostate zaswiadczenia 17 zt

- od ztozonego petnomocnictwa upowazniajgcego do ztozenia/odbioru dokumentéw 17 zt - (je sli dotyczy),
ktorej dowdd wptaty nalezy dotgczy¢ do wniosku mozna uiscic:
- w kasie UM w Stargardzie ul. Czarnieckiego 17;

- PPH ,DRUK” Jacek tojko - punkt handlowy vis a vis siedziby Urzedu Skarbowego w Stargardzie
przy ul. Towarowej 15,

- na konto Urzedu Miejskiego w Stargardzie 08 1240 3901 1111 0000 4216 5217.

Optat e nalezy dokona € w dniu skladania wniosku lub dostarczy =~ € w ciggu 3 dni od zto Zzenia wniosku.

D. OSWIADCZENIE | PODPIS SKEADAJ ACEGO / OSOBY REPREZENTUJACEJ SKEADAJ ACEGO

Oswiadczam, ze sg mi znane przepisy Kodeksu karnego skarbowego o odpowiedzialnosci za podanie danych niezgodnych z rzeczywistoscia.

Data wypetienia wniosku Podpis wnioskodawcy / Podpisy wnioskodawcow
lub osoby reprezentuj acej sktadaj gcego/sktadaj gcych




