SZJ/NR/F-3

edycja: 02


10.01.2008
ZAŁĄCZNIK 3

Warszawa, dnia ............................

................................................................................      1433/NR/RR................................
                pieczątka spółki cywilnej, spółki jawnej

                         z aktualną siedzibą firmy  

.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................
                  poprzednie adresy siedzib spółek

ze wskazaniem dat zmian oraz właściwych Urzędów Skarbowych

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


NIP FIRMY

..............................................................................

                          TEL. KONTAKTOWY

DANE WSPÓLNIKÓW:

1. IMIĘ NAZWISKO oraz NIP .................................................................................................................

Aktualne miejsce zamieszkania / zameldowania* ..............................................................................

Poprzednie adresy zamieszkania / zameldowania* w ostatnich 5-ciu latach .....................................

2. ............................................................................................................................................................

3. IMIĘ NAZWISKO oraz NIP .................................................................................................................

Aktualne miejsce zamieszkania / zameldowania* ..............................................................................

Poprzednie adresy zamieszkania / zameldowania* w ostatnich 5-ciu latach .....................................

4. ............................................................................................................................................................

5. IMIĘ NAZWISKO oraz NIP .................................................................................................................

Aktualne miejsce zamieszkania / zameldowania* ..............................................................................

Poprzednie adresy zamieszkania / zameldowania* w ostatnich 5-ciu latach .....................................

............................................................................................................................................................
P O D A N I E

Proszę o wydanie ............... egzemplarzy zaświadczeń stwierdzających, że według stanu na dzień .................................... spółka nie zalega z zapłatą zobowiązań podatkowych / nie podatkowych należności budżetowych oraz w zakresie innych niż podatkowe*. Zaświadczenie to jest potrzebne dla ..................... ............................................ w celu ........................................................................................................................... .

Jednocześnie świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 KK za składanie fałszywych zeznań, oświadczam, że firma prowadząca działalność gospodarczą od ............................... .










                           Podać datę

Rozliczała / rozlicza się z:

· Podateku od towarów i usług (VAT)  ...................................................................................

                             (wymienić właściwe Urzędy Skarbowe)

· podateku doch. od osób fiz. z tytułu zatrudnienia pracowników *.........................................

                       (wymienić  właściwe Urzędy Skarbowe)

· podatek doch. od osób fiz. wspólników opłacany w .............................................................

          (wymienić właściwe Urzędy Skarbowe)

· innych podatków ..................................................................................................................

                           (wymienić właściwy Urząd Skarbowy)

Upoważnienie: upoważniam do wyjaśniania spraw związanych z wydaniem / odbioru*

zaświadczenia Pana / Panią ............................................................................. 

legitymującego / cej się dowodem osobistym nr seria ..................................... .

Opłata skarbowa za upoważnienie wynosi 17 zł (wpłata na w/w konto)
ADNOTACJE:








....................................................








        (podpis, pieczątka wnioskodawcy)

*) niepotrzebne skreślić 

NACZELNIK


URZĘDU SKARBOWEGO


WARSZAWA MOKOTÓW


UL. POSTĘPU 16A


02-676 WARSZAWA














opłata skarbowa


21 zł z chwilą złożenia wniosku o wydanie 1 egz. zaświadczenia.


Zgodnie z ustawą z dn. 16.11.2006r.


(Dz. U. z 2006r. Nr. 225, poz. 1635).


Na konto Dzielnicy Mokotów m.st. Warszawy


BANK HANDLOWY w Warszawie S.A.


18 1030 1508 0000 0005 5002 3113

















