NACZELNIK
URZEDU SKARBOWEGO
ZAS WL‘ JBANIU zZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU W PODATKACH

ul Stara |

LUBAN,.13.12.2011

59800 Lubis L-UB STWIERDZAJACE STAN ZALEGLOSCI
1. Nr zaswiadczenia 2, Kolejny nr egz. / ogdlem liczba egzemplarzy **)
RP/490/-853/11 1/

Podstawa prawna:  Art.306e ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz.L_JT;_ZOO'Sr. nr 8, poz. 60, z pézn. zm.).

A. DANE WNIOSKODAWCY

A.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

3. Numer Identyfikacji Pudatkowej

6161001947

4. Nazwa petna / Nazwisko, pierwsze imig, data urodzenia

GMINA MIEJSKA SWIERADOW-ZDROJ

'A2. ADRES SIEDZIBY / ADRES ZAMIESZKANIA

5. Kraj 6. Wojewddztwo 7. Powiat
POLSKA DOLNOSLASKIE LUBANSKI
8. Gmina 9. Ulica 10. Nr domu 11, Nr lokalu
SWIERADOW-ZDROJ 11 LISTOPADA 36
12. Miejscowos$¢ 13. Kod pocztowy 14. Poczta
SWIERADOW-ZDROJ 59-850 SWIERADOW-ZDROJ

Odpowiednie czgsei [, 111 111 wypetnia si¢ w zalezno$ci od zadanego przez Wnioskodaweg zakresu informacji

|. zaswiadcza sie, ze nie ujawniono /x}xwriono *) zalegtosci podatkowe Wnioskodawcey, wymienionego w czesci A,

w/g stanu na dzien ....13.12.2011. ... ... ..

(dzien - miesiac - rok)

WYN0sza 0goleMXXXXXXXXXXXXXXX . zf, Stownie XXXXXXXXXXXXXXXXXHXXKXAHKIOKXKXKXKXIOKX KKK XKHXXKXX
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ZHEOOZ BIUHUN oiraniin son wsnne v ssw v s o i s s Bt o5 s son sonlieus S sl squtolin 50 o 450 aomam o0 mn 3
FEORIES, 4 0 v v 5o s o s o 5 13 sl o s 55 S0 M b GG S S FET T B oo s a2 % 8 g 0l W kwocie .
ZHEGOZIVIUNI. (s sn v ot o s 00 068 00 08 000 950% o Biolh B 0 ilod e AT S B S SO A A BRS80S e
ZEATOKIES S 7 5 1 5 5 5 5 SE G B 5 ¥ 8 5 § 5§ HREEE 5 5 s BB RE AR h e v 8 Rk g B8 8 @8 @ el i w kwocie .
ZHEGOZIYIUI . 2o v o v e wgsumsia i singl o s 0 W 8 o WA S e e s e s b e, vl

ZOTOKEES: 5 o v T o &t sibrmsss 5 55 5 s S A S o T el by b e s B o ooy @ o iedy AR w kwocie .

||x2xiwjadcwmdgxx: 1)):

RWGESE L i s v Gt str - e 2 7t zostala 0droc2ONa do IS « v o e as vis o vos v e R s e e s S o4 s

(dzien - miesiac - rok)

Min. Fin. _ ZAS'WHJ




kweta, . }FEaal S L4 zt zostata roztozona na . . . . . rat, z terminem platno$ci ostatniej raty w dniu. .. ... ... . ..
(dzieh - miesigc - rok

RINOREL = 4 61 6 41 5 i 5 zt zostata roztozonana . . . . . rat, z terminem ptatno$ci ostatniej raty wdniu. . ... ... . ...
(dzien - miesigc - rok
) - T zt zostata roztozonana . . . . . rat, z terminem ptatnosci ostatniej raty wdniu. . ... . ... ..
(dzien - miesigc - rok
e S e T zt zostata rozlozonana . . . . . rat, z terminem pfatnosci ostatniej raty wdniu. .. ... ... ..

(dzien - miesiac - rok

“lekajeckmadsxxxmobeo(Niquy: &)

(zaznaczyc wlasciwy kwadrat)

a) prowadzone jest postepowanie egzekucyjne w administracji, rowniez w zakresie innych niz podatkowe zobowigzan
Whioskodawcy
OO 1t [0 2ne

b) prowadzone jest postepowanie w sprawach o przestepstwa skarbowe lub wykroczenia skarbowe

[] 1 te [1 2ni

IV Na podstawie art.306e §3 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz.U. z 2005r. nr 8, poz. 60,

z pozn. zm. ) informuje sie, ze Xaxix/ nie jest *) prowadzone postepowanie majace na celu ustalenie lub
okreslenie wysokosci zobowigzan Whioskodawcy.

V. Dokanano zaplaty optaty skarbowej w wysokos$ci................. ..o 0.00....... zt

SHOWRIR. <1 55 4 g ve 1o e v o 1 e s s RRPOAIE s - AR B B T T T e

P

i

Pieczet urzedowa Podpis z podaniem imienia, nazwiska i stanowiska sluzbowego

*) Niepotrzebne skreglic,

**) Wypetni¢ w przypadku wydania zaswiadczenia na wigcej niz jednym egzemplarzu druku.

1) Jezeli zaptata zalegtosci podatkowej wraz z odsetkami za zwloke zostata odroczona lub roziozona na raty, uznaje sig, ze podatnik, platnik lub
inkasent do dnia uplywu terminéw, o ktérych mowa w art.49 §1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa, nie posiada zaleglosci
podatkowych (art.306e §5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa).
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pleczqt al 1rm0wa ter oWt VV\/ ;
lednostkl orgamzacy ne; ZUS ! . __di:ta wydania

ZASWIADCZENIE (6) NIEZALEGANIU
-/ 'W/OPLACANIU SKLADEK :

~ . Nr zasw1adczema 4306411ZN11/000797
2. Dane wnioskodawey (plathika sktadek):

Nazwa/Nazw:sko iimig/ Adres: URZAD MIASTA / ul. 11 LISTOPADA 35 59-850 SWIERADOW ZDROJ -

NP [6TT[3[1[4]9]5[8]0]9]
( /Rraen g 03| 2[7]T]7]3] T [ [ [
B e
""Seria i nr ’d’owodu osobistego* / paszportu* | | | ] | | [ ] | |

' podaje si¢ pumery NIP | REGON, aw przypadku bmku tych numerow lub jednego z nich - numer PESEL !ub Serzeg i

numer dowodu osobistego albo paszportu)

3 Zaswnadcza sig, ze wnioskodawca (platnik sktadek) zobowiazany jest do oplacania sktadek na:

a) ubezpieczenia spoteczne *

b) Fundusz EmeryturPemestowyeh *

‘¢c) ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz/Pracy *

' hie/posiada zalegtosci wedtug stanu na dzien

dzieh | - | miesigc. - rok

Zaswiadczenie wydaje sig na wniosek ptatnika skiadek, na podstawie art, 50 ust. 4 i art, 123 ustawy z 13 pazdziernika

1998 r. 0 systemie ubezpieczer spotecznych (tekst jednolity Dz. U. z 2009 r. Nr 205 poz 1585 ) oraz art. 2171218
Kodeksu postqpowama admm:stracy_]nego i

i Kzemwmkl spektcmtu
j WLu _anzu

* niepotrzebne skreslié/

ZUS 8-72



