WNIOSEK W SPRAWIE WYDANIA ZASWIADCZENIA, O NIEZALEGANIU W PODATKACH
LUB STWIERDZAJACEGO STAN ZALEGLOSCI DLA OSOBY FIZYCZNEJ

NACZELNIK US WEJHEROWO

NIP Whnioskodawcy Nr ewidencyjny PESEL

DANE WNIOSKODAWCY:

Nazwisko i imi¢ Wnioskodawcy

Adres zamieszkania | [J].

Adres zamieszkania do) Wiasciwym

5 lat wstecz Urzedem
Skarbowym
byt:

DANE DOTYCZACE PROWADZONEJ DZIAEALNOSCI GOSPODARCZEJ:

Rodzaj prowadzonej dzialalno$ci
gospodarczej,

NIP , nazwa

Forma opodatkowania () karta podatkowa ( )ryczalt ewidencjonowany ( ) ksigga przychodow i rozchodow
() podatek liniowy () ksiggi handlowe*

Adres siedziby dla prowadzonej dzialalnosci gospodarczej

Adres siedziby dla prowadzonej
dziatalnosci gospodarcze

Witasciwy Urzqd Skarbowy
we

Adres siedziby dla prowadzonej
dziatalnosci gospodarcze do 5 lat
wstecz

Wiasciwy Urzqd Skarbowy
w:

PROSZE O WYDANIE ZASWIADCZENIA O:

( )*niezaleganiu ( )* stwierdzajacego stan zaleglosci Tlos$¢ egz.
CELEM*:

Udziat w przetargu Kredyt bankowy

Powiatowy Urzad Pracy dotacja/pozyczka Przedlozenia obcokrajowej | Podaé

wiladzy podatkowe kraj

KRUS -

ARIMR -

Zaswiadczenie niezbgdne do uzasadnienia wniosku o udzielenie pomocy z udzialéw Unii Europejskiej

Inne-(proszg wskazac)

Oswiadczam, iz zrealizowany wniosek w formie za§wiadczenia, postanowienia lub decyzji:

( ) OdbiOI'Q osobiscie lub przez peinomocnika — pelnomocnik dotacza do akt oryginat lub urzgdowo poswiadczony odpis
petnomocnictwa- art.137 ustawy z dnia 29.08.1997r. Ordynacja podatkowa (tj.z 2005r. Dz.U.N18 poz.60 ze zmianami).

W przypadku nie odebrania wnoszg o odtozenie a/a)

( ) prosze odestac za posSredniCtWemM POCZLY ....ouuuiintiii et e e
Data zlozenia Czytelny podpis
whniosku Whioskodawcy
Nr telefonu l“l.) pelnomocnika | petnomocnik dolgeza do akt oryginat lub urzedowo
kontaktowego (pieczatka) po $wiadczony odpis pelnomocnictwa

* wlasciwe zaznaczy¢

W przypadku dokonania wptat lub ztozenia dekl.w terminie 10 dni przed ztozeniem wniosku prosi si¢ o dotaczenie kopii dokumentu. W przypadku karty
podatkowej prosi si¢ o dostarczenie potwierdzenia dokonania wptat z tytutu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.

Dowdd zaptaty optaty skarbowej w wysokoéci 21,00 zt (egz.) dotacza si¢ do wniosku. Wptata na konto Urzedu Miasta Wejherowo Bank Millennium
SA nr rachunku 25116022020000000152782920



