
POLA JASNE WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA, POLA CIEMNE WYPEŁNIA URZĄD SKARBOWY
1. NIP (Sp. z o. o, S. A.; sp. jawna, cywilna, komandytowa, partnerska)
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2. NIP/Pesel (osoba fizyczna)
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3. Numer 
dokumentu

4. Status

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA
O NIEZALEGANIU  W PODATKACH

                          LUB STWIERDZAJĄCEGO STAN            
                                        ZALEGŁOŚCI

Podstawa prawna: art. 306a-c ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku - Ordynacja podatkowa

A. ORGAN PODATKOWY
5. Naczelnik Urzędu Skarbowego, do którego adresowany jest wniosek

                                                 Naczelnik Urzędu Skarbowego we Wschowie
B. DANE PODATNIKA
B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

6. Nazwisko podatnika/Nazwa 7. Pierwsze imię/Nazwa skrócona

B.2. ADRES ZAMIESZKANIA/SIEDZIBA
8. Kraj 9. Województwo 10. Powiat

11. Gmina 12. Ulica 13. 
Nr 
domu

14. Nr lokalu

15. Miejscowość 16. Kod pocztowy 17. Poczta

C. WNIOSEK
Wnoszę o wydanie zaświadczenia:

  o niezaleganiu w podatkach 

  o stanie zaległości podatkowych,

 Wnosze, o podanie w zaświadczeniu informacji o :

 prowadzonym postępowaniu mającym na celu ujawnienie zaległości podatkowych i określenie ich 
wysokości,

 prowadzonym postępowaniu egzekucyjnym w administracji, również w zakresie innych niż podatkowe 

zobowiązań,

 podatkach, których termin płatności został odroczony lub których płatność została rozłożona na raty.

    

 w ilości …............. egzemplarza/y.

Zaświadczenie jest mi niezbędne  do przedłożenia  w …………………………………………………………………………………….,  

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



D. INFORMACJE O OPŁACIE SKARBOWEJ
Do wniosku dołączam dowód uiszczenia opłaty skrbowej na rachunek bankowy Urzędu Miasta I Gminy we Wschowie
nr 31 8669 0001 0008 7258 2000 0462:

 21 zł od każdego egzemplarza zaświadczenia

 17 zł od złożenia dokumentu udzielającego pełnomocnictwa

E. SPOSÓB ODBIORU
 osobiście,

 przesyłką pocztową na adres

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

 przez pełnomocnika

Imię ……………………….. Nazwisko ………………………………………..PESEL ……………………………….

F. OŚWIADCZENIE I PODPIS WNIOSKODAWCY
19. Data

…………………………………………………
20. Podpis osoby upoważnionej

…………………………………………………..

1 - dotyczy spółek,

2 - dotyczy osób fizycznych: prowadzących/nie prowadzących działalności.


