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	WNIOSEK
o wydanie zaświadczenia W SPRAWIE PODATKU OD SPADKU / DAROWIZNY / NIEODPŁATNEGO ZNIESIENIA WSPÓŁWŁASNOŚCI

	Podstawa prawna :  

Art. 306 a § 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. Ordynacja podatkowa 

	A. ORGAN PODATKOWY 

	
	3. Naczelnik Urzędu Skarbowego, do którego adresowany jest wniosek
NACZELNIK URZĘDU SKARBOWEGO W NOWEJ SOLI

	B. DANE PODATNIKA

	B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

	
	4. Nazwisko

	5. Pierwsze imię


	B.2. ADRES ZAMIESZKANIA 

	
	6. Kraj

	7. Województwo

	8. Powiat


	
	9. Gmina

	10. Ulica

	11. Nr domu

	12. Nr lokalu


	
	13. Miejscowość

	14. Kod pocztowy

	15. Telefon


	C. WNIOSEK

	
	
Proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego, że nabycie rzeczy lub praw majątkowych tytułem:
( dziedziczenia po zmarłym/ej ……………………………………………………….…na podstawie

- postanowienia sądu z dnia …………………………. sygnatura akt………………………………….
- aktu poświadczenia dziedziczenia Rep. A Nr ………………………… z dnia………………………
( umowy darowizny w formie aktu notarialny Rep. A Nr ……….………… z dnia…………………

( nieodpłatnego zniesienia współwłasności na podstawie …………………………………..........

..........................................................................................................................................................
- jest zwolnione z podatku, podatek należny został zapłacony albo, że zobowiązanie podatkowe wygasło wskutek przedawnienia,
celem przedłożenia w ……………..…..………………………………...............................................

Do wniosku załączam:
( dowód wpłaty opłaty skarbowej w wysokości 17 zł uiszczonej na konto Urzędu Miejskiego w Nowej Soli nr 62 1020 5402 0000 0302 0365 3466,

( kopie ww. dokumentów potwierdzających nabycie, w szczególności w przypadku gdy wniosek o wydanie zaświadczenia dot. nabycia z lat wcześniejszych niż okres ostatnich 10 lat od daty złożenia wniosku.

	D. ODBIÓR ŻAŚWIADCZENIA

	 Zaświadczenie odbiorę:

( osobiście 

( za pośrednictwem operatora pocztowego na adres ………………………………………………………………….
( przez osobę upoważnioną .…………………………………………………..PESEL…………………………………
(po przedłożeniu pełnomocnictwa na druku PPS – 1).

	E. OŚWIADCZENIE I PODPIS PODATNIKA
Oświadczam, że są mi znane przepisy Kodeksu karnego o odpowiedzialności za podanie danych niezgodnych z rzeczywistością

	Data

	Podpis



	 Urząd Skarbowy w Nowej Soli, ul. Staszica 1, 67-100 Nowa Sól 
 


€

_1567172194

