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WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA
O NIEZALEGANIU W PODATKACH LUB STWIERDZAJACE STAN ZALEGLOSCI

Podstawa prawna: art. 306a i art. 306e ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku Ordynacja podatkowa (tekst jednolity: Dz. U. z 2005 roku, Nr 8,
poz. 60 z pézn. zm.)

A. ORGAN PODATKOWY

Naczelnik Urzedu Skarbowego, do ktérego adresowany jest wniosek:

NACZELNIK URZEDU SKARBOWEGO W tECZYCY

B. DANE PODATNIKA

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE
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B.2. ADRES ZAMIESZKANIA/SIEDZIBY
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C. ZAKRES WNIOSKU

Zwracam sie z prosha o wydanie zaswiadczenia® :
o niezaleganiu w podatkach
O stwierdzajace stan zalegtosci
Ponadto prosze o podanie w zaswiadczeniu takze informac;ji*
O okresow, z ktérych pochodzg zalegtosci i ich tytutow

O podatkéw, ktérych termin ptatnosci zostat odroczony lub ktérych ptatnos¢ zostata roztozona na raty
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| Panadto w_okresie ostatnich 5ciu lat podmiot prowadzit dziatalno$é jako (podac zmiany nazwy lub siedziby, okresy jej prowadzenia ).
pod danym adresem oraz Urzad Skarbowy, w ktérym dokonano rozliczeri podatkéw) :
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{D. PODPIS PODATNIKA
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