1. 2. Numer sprawy i
Identyfikator Podatkowy NIP / PESEL

WNIOSEK
O WYDANIE ZASWIADCZENIA

A. ORGAN PODATKOWY

4. Naczelnik Urzedu Skarbowego, do ktorego adresowany jest wniosek

NACZELNIK TRZECIEGO URZEDU SKARBOWEGO W GDANSKU

B. DANE PODATNIKA

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

5. Nazwisko/Nazwa spotki 6. Pierwsze imig/Nazwa skrécona spotki

B.2. ADRES ZAMIESZKANIA / SIEDZIBY SPOLKI

7. Kraj 8. Wojew6dztwo 9. Powiat
10. Gmina 11. Ulica 12. Nr domu 13. Nr lokalu
14. Miejscowosé 15. Kod pocziowy 16. Poczta 17. Telefon

C. WNIOSEK

18. Tresc
o wydanie zaswiadczenia (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat):
o - o niezaleganiu w podatkach o - o zaleganiu w podatkach
O informacje o toczacych sig postgpowaniach egzekucyjnych *
o -odochodach zarok........ccccoemnvinniniicnnnn,
- o przychodach zarok...............cceoi
o - o prowadzeniu (nie prowadzeniu*) dziatalnosci gospodarcze;j (dzialéw specjalnych produkcji rolnej *)

[m]

O

- 0 podatku naleznym za rok......................
o -obraku zeznaniazarok ......................

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

]

JEDNOCZESNIE OSWIADCZAM, ZE:

Prowadze, prowadzitem(am) dziatalnos¢ (w przypadku likwidaciji, poda¢ datg likwidacji):
Adres_prowadzenia_gdziatalNOSCI........ocuueeriininieiriee e

*) niewtasciwe skreslié
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D. UZASADNIENIE WNIOSKU

19. Tresé

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

o -zasitku rodzinnego o -stypendium © -miejscaw akademiku o -kredytu o - alimentow

o - dofinansowanie socjalne [ (o] o = RO RO TRURU

2. Przystapienia do przetargu o *

Zaswiadczenie zostanie przediozone w *

o - MOPR (Gdanskie Centrum Swiadczen) o -ZUS o -KRUS

O - urzedzie pracy o - banku o - urzedzie miasta lub gminy
o - uczelni ImEY-- Ko = 131 lor R

o -sad O =0iNN@ ..., o - zakiad pracy

*} zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat

E. OSWIADCZENIE O SPOSOBIE ODBIORU ZASWIADCZENIA

20. Tres¢

o - osocbiscie

o - przez osobg upowazniong
o -pocztg

o - elektronicznie (ePUAP)—naadres.......................... T TVRTE - TUTTIN DU S SO
Telefon do kontaktu ..........ccccoeeveemeiiveeeicee e e

*} zaznaczy ¢ wtasciwy kwadrat

F. OSWIADCZENIE | PODPIS PODATNIKA

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

21. Data 22. Czytelny podpis

Opfata skarbowa/ wolne od opfaty skarbowej: z chwilg zfozenia wniosku nalezy zalaczyé dowdd zaplaty
oplaty skarbowej (w kwocie: 17 zf; 21 zl) na konto Urzedu Miasta Gdariska nr 31 1240 1268 1111 0010
3877 3935.
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