w Miedzyrzeczu

www.lubuskie.kas.gov.pl

Skarbowa WNIOSEK O WYDANIE ZA SWIADCZENIA F-007 /SOB/01/0804/1

Urzad Skarbowy

obowigzuje od 02.01.2019r.

Whioskodawca Wspoétmatzonek
(jesli jego dochody take maj by¢ wykazane na zwiadczenil)

Imi¢ i Nazwisko: Imi¢ i Nazwisko:
Miejscowas¢, kod pocztowy: Miejscowai¢, kod pocztowy:
Ulica, nr domu/lokalu: Ulica, nr domu/lokalu:
NIP/PESEL NIP/PESEL
Nr telefonu Nr telefonu:
Informuje, ze: Informuje, ze:

ztozytam/em zeznanie podatkowe w US..................... ztozytam/em zeznanie podatkowe w US....................

nie ztozytam/em zeznania podatkowego nie ztozytam/em zeznania podatkowego

Prosz o wydanie z&wiadczenia*:

0 wysokdci osignictego dochodu/przychodu** w roku podatkowym........................

0 wysokdci podatku nalenego z tytutu prowadzonej dziatakod gospodarczej

W roKU pOdatKOWYM ..o e e e e e

0 prowadzeniu przeze mnie dziataloiogospodarczej w okresie od............ do.....

W INNY M ZAKIE S I, ..ottt it ettt e e et e e e e ettt e e e et e e eae e aa e

N

iniejszy dokument jest mi niezledny do przedtazenia w*:

Osrodku Pomocy Spotecznej

ZUS, KRUS **

Urzad Pracy

banku

szkole

Inne (szczegdtowo opisag):

N

iniejszy dokument jest mi niezledny celem otrzymania*:

zasitku rodzinnego

kontynuacja ubezpieczenia

kredytu

stypendium

Inne (wpisac jaki):

Zaswiadczenie prosgprzesta na adres

listem zwyktym*
listem poleconym*

Data i podpis Wnioskodawcy:

Data i podpis Wspotmatzonka:

*nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat **niepotrzebne skresli¢

blizszych informacji odno$nie zaswiadczeh mozna uzyska¢ w okienku nr 1 lub 2 lub pod nr tel. 660557447; 660557448 Odbior zaswiadczen w okienku nr 1 lub 2.




