FK-001/1

1. |ldentyfikator Podatkowy NIP / Pesel 2. Numer sprawy
WNIOSEK
O WYDANIE ZASWIADCZENIA
A. ORGAN PODATKOWY

3. Naczelnik Urzedu Skarbowego, do ktérego adresowany jest wniosek

NACZELNIK URZEDU SKARBOWEGO W ........cccvviiiiiinnenns

B.

DANE PODATNIKA

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

5N

4. Nazwisko/Nazwa 6| 5. Pierwsze imig/Nazwa skrocona

B.2. ADRES ZAMIESZKANIA / SIEDZIBY

6. Kraj 7. Wojewddztwo 8. Powiat
9. Gmina 10. Ulica 11. Nr domu 12. Nr lokalu
13. Miejscowos¢ 14. Kod pocztowy 15. Poczta 16. Telefon

C. WNIOSEK

17. Tres¢
o wydanie zaswiadczenia :
- 0 niezaleganiu w podatkach [J - o zaleganiu w podatkach *)
- o dochodach za roK..........cccccceeiniieneennnnn.

- 0 przychodach za rok............ccccceevvvvveenenns

- 0 podatku naleznym za roK............cccceennn.

0
0
U
[1 - o prowadzeniu ( nie prowadzeniu*) dziatalnosci gospodarczej ( dziatow specjalnych produkgiji rolnej *)
U
[1 -obraku zeznania za rok .............cooviiiiiiiiiii e

0

- inne (np. o niefigurowaniu, o potwierdzeniu zatgczonego druku).............cocviiiiiiiiiiiiiiinn,

Liczba egzemplarzy..................
Jednoczesnie oswiadczam, ze:

Prowadze, prowadzitem(am) dziatalnos¢ (w przypadku likwidacji , podaé date likwidacii):

*) zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat




D. UZASADNIENIE WNIOSKU

18.Tresé

0 -inne

2. Przystapienia do przetargu [

Liczba egzemplarzy..................

*) zaznaczy¢ wilasciwy kwadrat

1. Zaswiadczenie zostanie wykorzystane celem udokumentowania uprawnien do uzyskania * :

[J - zasitku rodzinnego [ - stypendium [ - miejsca w akademiku [ - kredytu [ - alimentow

*

Zaswiadczenie zostanie przediozone w *

[l - MOPS [l -2ZUSs [l - KRUS

[J - urzedzie pracy [J -banku [J - urzedzie miasta lub gminy
00 - uczelni [0 -za granicg

[ = NN e

E. OSWIADCZENIE O SPOSOBIE ODBIORU ZASWIADCZENIA

19.Tresé
[0 - osobiscie
[J - przez osobe upowazniong

[] -pocztg

Telefon do kontaktu ...........cceceveeiiieeiiiieenns

*) zaznaczy¢ whasciwy kwadrat

F. OSWIADCZENIE | PODPIS PODATNIKA

Oswiadczam, ze sg mi znane przepisy Kodeksu karnego skarbowego o odpowiedzialnosci za podanie danych niezgodnych z rzeczywistoscig

20.Data

21. Podpis

Opftata skarbowa/wolne od opfaty skarbowej: z chwila ztozenia wniosku zataczy¢ dowod zapfaty
naleznej opfaty skarbowej (w kwocie: 17 zf; 21 zi).
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