DRUK NALEZY WYPELNIC CZYTELNIE | DRUKOWANYMI LITERAMI

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA
O WYSOKOSCI ZALEGLOSCI PODATKOWYCH PODATNIKA

Podstawa prawna: art. 306h ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. - Ordynacja podatkowa

A. SAMORZADOWY ORGAN PODATKOWY PREZYDENT MIASTA GORZOWA WLKP.

B. DANE PODATNIKA

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY

Identyfikator podatkowy NIP lub numer PESEL (identyfikatorem osoby fizycznej nie prowadzacej dziatalnosci gospodarczej lub niebedacej
zarejestrowanym podatnikiem podatku od towaréw i ustug jest numer PESEL)

1. Nazwisko i imi¢ lub pelna nazwa podatnika

2. NIP 3. PESEL 4. REGON
B.2. ADRES ZAMIESZKANIA/SIEDZIBY

5. Kraj 6. Wojewodztwo 7. Powiat 8. Gmina

9. Ulica 10. Nr domu 11. Nr lokalu 12. Adres e-mail ***

13. Miejscowos¢ 14. Kod pocztowy 15. Poczta 16. Telefon kontaktowy ***
C. WNIOSEK

17. Prosze o wydanie zaswiadczenia o wysokosci zaleglosci podatkowych podatnika zgodnie z przepisami art. 306h
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa [ ZAS-P]
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18. Prosze o wydanie ........ egzemplarzy zaswiadczenia.

D. WSKAZANIE OSOBY DO ODBIORU ZASWIADCZENIA
(Wypetni¢ w przypadku, gdy zaswiadczenie ma byé odebrane przez osobe inng niz \Wnioskodawca)

D.1. DANE UPOWAZNIONEGO

19. Nazwisko 20. Pierwsze imig, drugie imi¢

21. Rodzaj dokumentu stwierdzajacego tozsamosé¢ 22. Seria i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢

E. SPOSOB ODBIORU ZASWIADCZENIA

[ osobiscie ( Urzad Miasta Gorzowa WIkp., ul. Sikorskiego 4, pokéj 118)
[ przesytka elektroniczng na adres SKIYtKi @-PUAP. .. ..ottt ettt e ettt et et e e e et e e en
[1 Przesytka POCZEOWE NA AATES. . . . e .t u ettt ettt ettt ettt ettt ete et et et e et e e e e e e e e eeeneteeeeaenannans




F. DATA | PODPIS

23. Data 24. Podpis podatnika, osoby reprezentujacej podatnika™, pieczatka

RODOQO =*Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora danych osobowych - Prezydenta Miasta Gorzowa WIkp. z siedzibg
Gorzowie WIkp., ul. Sikorskiego 4 - w celu ulatwienia ze mng kontaktu W zwigzku z prowadzonym postepowaniem W sprawie
wydania zaswiadczenia w podatkach, w zakresie przetwarzania mojego numeru telefonu oraz adresu e-mail.

25. Data 26. Podpis podatnika, osoby reprezentujacej podatnika™

G. ZALACZNIKI

1/ Dowod uiszczenia optaty skarbowej**
2

H. INFORMACJE DLAWNIOSKODAWCY

Oplata skarbowa za wydane zaswiadczenie wynosi 21,00 zt od kazdego egzemplarza, za pelnomocnictwo 17,00 zt [ PPS-1].
Dowéd wniesienia oplaty nalezy dolaczy¢ do wniosku. Zwolnienie z optaty skarbowej okre$la art. 2 natomiast wytaczenie art.
7 ustawy z dnia 16 listopada 2006r. 0 optacie skarbowej.

Optate nalezy wptaci¢ na konto Urzgdu Miasta Gorzowa WIkp. - PKO Bank Polski S.A. 44 1020 5402 0000 0302 03256575

* Niepotrzebne skresli¢
** (Optata skarbowa
*** Podanie tych danych nie jest obowigzkowe, ale moze przyspieszy¢ zatatwienie sprawy.



