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 1. Numer pesel wnioskodawcy 
 
 
 

________________ ______ 

2. Data 
 
 
 

_____ – _____ – ________ r. 

 3. Nr dokumentu  4. Status 

 
 

W N I O S E K  O  W Y D A N I E  Z A Ś W I A D C Z E N I A  

o uiszczonym/nienależnym* podatku od nabycia darowizny 

 
 Podstawa prawna :          

 art. 306a  ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. Ordynacja podatkowa (t.j. Dz. U.z  2018 roku poz. 800 ze zm) 

 art. 19 ust. 6 ustawy z dnia 28 lipca 1983 roku o podatku o spadków i darowizn (t.j. Dz. U. z 2018 roku poz. 644 ze zm.). 

 A. MIEJSCE SKŁADANIA WNIOSKU 

  5. Urząd do którego adresowany jest wniosek 

NACZELNIK DRUGIEGO URZĘDU SKARBOWEGO W ZIELONEJ GÓRZE 

 B. DANE  PODATNIKA 

  B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE PODATNIKA 

  6. Nazwisko  7. Imię 

  B.2. ADRES ZAMIESZKANIA PODATNIKA 

  8. Adres ( miejscowość, ulica, nr domu i lokalu, kod pocztowy, poczta) 

 C. TRESĆ WNIOSKU 

  

Proszę o wydanie zaświadczenia o uiszczeniu/nienależnym* podatku od nabycia tytułem darowizny 

/nieodpłatnego zniesienia współwłasności: umową z dnia: _________________________________ 

Repertorium A Numer/Sygnatura akt: _________________________________________________ 

nieruchomości/prawa majątkowego położonej/położonego: ________________________________ 

_______________________________________________________________________________  

w celu przedłożenia_______________________________________________________________ 

Uwagi :__________________________________________________________________________ 

Odbiór zaświadczenia: 1) osobiście              2) pocztą 

Załączam dowód zapłaty opłaty skarbowej na kwotę: 17,00  zł. 

Opłatę skarbową należy uiścić na konto Urzędu Miasta Zielona Góra  

83 1020 5402 0000 0002 0248 5258 

  D. PODPIS PODATNIKA 
 9. Numer telefonu  kontaktowego  10. Czytelny podpis podatnika 

*  niewłaściwe skreślić 


