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Urząd Skarbowy 

w  Międzyrzeczu
	www.lubuskie.kas.gov.pl


	
	WNIOSEK 

O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 

O NIEZALEGANIU


	F-011/SKA-1/1/0804

	
	
	obowiązuje od 4.05.2023 r.



	
DANE WNIOSKODAWCY

	Imię i Nazwisko/ nazwa 


	Miejscowość, kod pocztowy:


	Ulica, nr domu/lokalu:


	NIP/PESEL
Nr telefonu.....................................................................


Proszę o wydanie zaświadczenia o niezaleganiu w podatkach lub stwierdzającego wysokość zaległości podatkowych ciążących na mojej osobie / firmie w zakresie zobowiązań znajdujących się we właściwości rzeczowej urzędu skarbowego. 

	Zaświadczenie jest niezbędne do 1:  

	□  uzyskania kredytu                                     □  udziału w przetargu         
□  inny (jaki): ..........................................................................................................................................................................................

	Właściwość organu podatkowego

	1. Z podatku od towarów i usług (VAT) / karty podatkowej (KP) rozliczam się w Urzędzie Skarbowym 
w  ........................................................................................................................................................................................
2. W okresie ostatnich pięciu lat organem podatkowym właściwym miejscowo ze względu na miejsce zamieszkania/siedziby był Urząd Skarbowy w  ..................................................................................................


Inny zakres informacji żądanych przez wnioskodawcę
: 
1) czy w stosunku do mojej osoby /  firmy 1  prowadzone jest:
	□
	postępowanie  mające na celu ujawnienie zaległości podatkowych i określenie ich wysokości,

	□
	postępowanie egzekucyjne w administracji, również w zakresie innych niż podatkowe zobowiązań,

	
	


2) dotyczące :
	□
	okresów, z których pochodzą zaległości, i ich tytułów,

	□
	podatków, których termin płatności został odroczony lub których płatność została rozłożona na raty.


3)  inny:  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	
	□
	Sposób odbioru zaświadczenia:

(osobiście

(zaświadczenie proszę przesłać na adres: …………….………………………………………………………………………………………...
	

	

	
	Podpis wnioskodawcy

	 SHAPE 


Data wypełnienia wniosku (dzień-miesiąc-rok)
	.........................................................................................................

                   (nazwisko i imię / imienna pieczątka)


UWAGA





Do wniosku należy dołączyć dokument potwierdzający uiszczenie opłaty skarbowej �w wysokości 21 zł
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�właściwe zaznaczyć





