WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA O NIEZALEGANIU
LUB STWIERDZAJACEGO STAN ZALEGLOSCI

Podstawa prawna: Art. 306a i 306e ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa

ORGAN PODATKOWY DO KTOREGO ADRESOWANY JEST WNIOSEK

Naczelnik Urzedu Skarbowego w Limanowej

DANE PODATNIKA / WNIOSKODAWCY

Numer identyfikacji podatkowej (Pesel/NIP) REGON/KRS

Nazwisko i imi¢ / Pelna nazwa firmy

Miejscowosé Kod pocztowy

Ulica Nr domu Nr lokalu Telefon do kontaktu

DANE DOTYCZACE PROWADZONE] DZIALALNOSCI GOSPODARCZE]J

Prowadzg¢ dziatalno$¢ gospodarczg:  [Osamodzielnie Ow spotce

Nazwa firmy / spélki NIP
Micjscowost Kod pocatowy
Ulica Nr domu Nr lokalu
FORMA OPODATKOWANIA

Ozasady ogélne Opodatek liniowy Oryczatt ewidencjonowany  [karta podatkowa
WNIOSEK

Prosze o wydanie zaswiadczenia:
O o niezaleganiu w podatkach [ stwierdzajacego stan zalegtosci w podatkach

Liczba egzemplarzy zaswiadczenia ............ (podaj, ile egz. zaswiadczenia chcesz otrzymad)

Zaswiadczenie jest niezbedne do PrzedtoZENia W ........cccuiieeiiiieeiiie et e

Ponadto wnosze o podanie w zaswiadczeniu nastepujacych informacji: (Zakre$li¢ wiasciwy kwadrat)
1. czy w stosunku do wnioskodawcy prowadzone jest :

[0 postepowanie majace na celu ujawnienie jego zalegtosci podatkowych i okre$lenia ich wysokosci

[0 postepowanie egzekucyjne w administracji , réwniez innych niz podatkowe zobowigzan wnioskodawcy
2. dotyczace

L] okreséw, z ktérych pochodzg zalegtosci i ich tytutow

0] podatkéw, ktérych termin platnosci zostat odroczony lub ktérych ptatnosé zostata roztozona na raty

Dodatkowa informacja

1. W ciagu ostatnich 5 lat zmienialem miejsce zamieszkania/siedziby [JTAK [INIE

Jesli TAK nalezy poda¢ poprzedni adres i wlasciwy miejScowo urzad SKarbOWY ........ccccocuiiieriiiiiniinieniiicnieeececeee e
2. Bytem lub jestem podatnikiem VAT (indywidualnie / spétka) : OTAK O NIE

Jesli TAK nalezy podac urzad skarbowy w ktérym rozliczany byl VAT ........cocoviiiiiiiiiiiieceeetee et

ODBIOR ZASWIADCZENIA

L] osobiscie w urzedzie Uprzez petnomocnika Ulprzestaé¢ poczta na adres wnioskodawcy

Klauzula informacyjna Administratora Danych Osobowych tj. DIAS w Krakowie wynikajaca z brzmienia art.13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE znajduje si¢ na stronie BIP http://www.malopolskie.kas.gov.pl/izba administracji-skarbowej-w-
krakowie/organizacja/ochrona-danych-osobowych

Data Czytelny podpis podatnika lub osoby reprezentujacej spotke

Uwaga: do wniosku nalezy dolaczy¢:
1. dowdd zaptaty oplaty skarbowej w wysokosci 21,00 zt uiszczonej przelewem na konto Urzedu Miasta
Limanowa — nr konta: 28880400000000002331000002.
2. Pelnomocnictwo, jesli ustanowite$ petnomocnika.
3. Dowdd zaptacenia oplaty skarbowej za pelnomocnictwo, jesli je sktadasz.



