POLA JASNE WYPEENIA WNIOSKODAWCA, POLA CIEMNE WYPEtNIA URZAD SKARBOWY

1. Identyfikator podatkowy (NIP / Pesel) 2 Numer dokumentu 3. Status

. WNIOSEK
O WYDANIE ZASWIADCZENIA POTWIERDZAJACEGO UREGULOWANIE
PODATKU OD SPADKOW | DAROWIZN

Podstawa prawna: art. 306a ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku Ordynacja podatkowa (t. j. Dz. U. 2018 poz. 800)

A. ORGAN PODATKOWY

4. Naczelnik Urzedu Skarbowego, do ktérego adresowany jest wniosek:

B. DANE PODATNIKA

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

5. Nazwisko / Nazwa podatnika 6. Pierwsze imie / Nazwa skrécona 7. Nr telefonu

B.2. ADRES ZAMIESZKANIA

8. Kraj 9. Wojewodztwo 10. Powiat
11. Gmina 12. Ulica 13. Nr domu 14. Nr lokalu
15. Miejscowos¢ 16. Kod pocztowy 17. Poczta
L Il 11 L 1 ]
18. Tres¢

Zwracam sie z wnioskiem o wydanie zaswiadczenia potwierdzajgcego uregulowanie / brak obowigzku uregulo-
wania* podatku od spadku i darowizn:

O po zmartym O od darczyncy O tytutem zasiedzenia a osoby znoszace wspotwiasnosc O inne

podac¢ nazwisko/a i imig/ona:

nabytego/ej na podstawie:

- postanowienia SgQdu W .......cccccoeviiiee e SYN o zdnia .o
- aktu notarialnego Rep. ANr......c.ooiiiiiiiiiie zdnia ..o
Zaswiadczenie ZoStani€ PrZEAIOZONE W .........coiiiiiieiiee ettt e e e e e e e e eeeae e e s e et rre e e e e e e enannrrnaeees

*niewtasciwe skresli¢

D. SPOSOB ODBIORU

[0 osobiscie
L0 przesylkg POCZIOWEG NA AAIES ..........cooveveeeeeeeeeeeeeeeeeee et ee et en et eee e seee e e e eaene e e

o] A=Y o X-Tol oY= U] oo )VY7= VoY (o] o - PSR
D /imig i nazwisko/

legitymujgcego/-a sie dokumentem t0ZsamosSCi .........cccvvveeieeieeiiiicciiee, Serainr....ooooooeeeeeecieeeee.

E. OSWIADCZENIE | PODPIS WNIOSKODAWCY

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

19. Data 20. Podpis podatnika/petnomocnika

Wazne informacje:
1. Do wniosku nal ezy zatgczy¢ potwi erdzeni e uregul owani a optaty skarbowej w wysokosci 17 zt na rachunek
Urzedu Masta Grajewo nr 24 1020 1332 0000 1502 1214 2172

2. Ternin do wydania zaw adczeni a wynosi 7 dni od daty wplywu wni osku.
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