
Nie podlega opłacie skarbowej wydanie zaświadczenia, złożenie pełnomocnictwa m.in. w sprawach: 

alimentacyjnych, ubezpieczenia społecznego, ubezpieczenia zdrowotnego, rent strukturalnych, świadczeń socjalnych, załatwianych 

na podstawie przepisów o pomocy społecznej, nauki, szkolnictwa, oświaty pozaszkolnej, ochrony zdrowia, budownictwa 

mieszkaniowego, płatności bezpośrednich dla producentów rolnych oraz wymienionych w art. 2 ustawy z dnia 16 listopada 2006 

roku o opłacie skarbowej (Dz.U.  z 2016 r.  poz. 1827 ze zm.). 

 

       WPO-02-01 
Wnioskodawca: 

                   
...................................., dnia .............................. 

 
      
.............................................................. 
Imię i Nazwisko / Nazwa firmy 

 
      
.............................................................. 
Adres zamieszkania/ Siedziba firmy 
 

      
..............................................................      
numer PESEL 
 

      
.............................................................. 
numer NIP 
 

      
..............................................................     
numer telefonu 

Prezydent Miasta Gorzowa Wlkp.  
Wydział Podatków i Opłat 
ul. Sikorskiego 3-4 
66-400 Gorzów Wlkp. 

 

Proszę o wydanie zaświadczenia o figurowaniu w ewidencji podatników podatku od: 
/zaznaczyć właściwe /                   /art. 306a OP/ 

 nieruchomości    
 rolnego 
 leśnego 
 innego – /wymienić/  ............................................................................................................................. 

 

      

................................................................................................................................................................ 
 

Celem przedłożenia w ........................................................................................................................ 

      

................................................................................................................................................................ 

Odbiór zaświadczenia: /zaznaczyć właściwe/ 

 osobiście z dowodem osobistym 
 przez pełnomocnika 
 pocztą 

......................................................... 
            /podpis Wnioskodawcy/ 

 
 
 

Opłata skarbowa: 17zł za zaświadczenie każdego stanu faktycznego. 


