
                                                                                                                        Warszawa, dnia ...........................................
          ...................................................
                       (pieczęć firmowa)

          ...................................................                                       
                     (aktualna siedziba firmy)

          ...................................................                                                                   Naczelnik
                              (NIP)                                                                                             Pierwszego Mazowieckiego
          ...................................................                                                                   Urzędu Skarbowego 
                   (nr. tel. kontaktowego)                                                                                      w Warszawie
         ....................................................                                                                   ul. Mazowiecka 9
         (Urzędy w których  Spółka poprzednio się rozliczała                                                                                              00-052    Warszawa
                         w okresie ostatnich pięciu lat )

 
Czy firma posiada oddziały?    TAK/NIE.*
1. Proszę wymienić oddziały, ich NIP oraz urzędy, w których się rozliczają:
            .................................... NIP .............................. URZĄD ................................................................................................................

 .................................... NIP ..............................URZĄD ..............................................................................................................
 2. Czy firma rozlicza którykolwiek z podatków (dochodowy: od osób fizycznych, od osób
            prawnych, od towarów i usług, od czynności cywilnoprawnych, podatek od gier) w innym 
            urzędzie skarbowym?  TAK/NIE*
            PODATEK.................... ........NIP ...........................................URZĄD ...........................................................................................
 

                                                                  WNIOSEK

                   Proszę o wydanie .......................   egz. zaświadczenia, Ŝe firma posiada* / nie posiada*/  zaległości w zobowiązaniach
podatkowych. Jednocześnie oświadczam, Ŝe firma prowadzi działalność gospodarczą od dnia  ...................................................
                                                                                                                                           (podać datę)

opłaca / opłacała następujące podatki:
● podatek dochodowy od osób prawnych od   ............................................................................................................

                                                                                      (podać miesiąc/rok pierwszej deklaracji)

● podatek dochodowy od osób prawnych od wypłat 
                                 dla nierezydentów CIT-6R, CIT-10R od   ...............................................................................................

                                                                                            (podać miesiąc/rok pierwszej deklaracji)           
● podatek dochodowy od osób fizycznych rozliczany 

z deklaracji PIT-4R, PIT-8AR od   .........................................................................................................................
                       (podać miesiąc/rok pierwszej deklaracji)

● podatek od towarów i usług od      ........................................................................................................................
                                                                          (podać miesiąc/rok pierwszej deklaracji)

● podatek od czynności cywilnoprawnych PCC-1 .......................................................................................................
                                                                                                 (podać miesiąc/rok pierwszej deklaracji)

● podatek od gier (POG) ........................................................................................................................................
                                                                                    (podać miesiąc/rok pierwszej deklaracji)
Zaświadczenie przedłoŜę w .........................................................................................................................................................................

Do odbioru zaświadczenia upowaŜniam ......................................................................................................................................................

Zaświadczenie proszę przesłać pocztą na adres ...........................................................................................................................................

Opłata skarbowa wynosi :                od  Zaświadczenia  21,00 zł./egz.                     od  Pełnomocnictwa  17,00 zł.

Płatna w kasie Urzędu m.st. Warszawa Śródmieście ul. Nowogrodzka 43
lub na konto Bank Handlowy w Warszawie 60 1030 1508 0000 0005 5001 0038 (dopisek: opłata skarbowa)

Komórka Zaświadczeń tel. (0-22) 34-33-613  lub   34-33-523   fax  34-33-614                                                 .
Zaświadczenia wydawane są :      pon. 8.00-18; wt.-pt.:  8.00 – 16.00
                                                                                                                                              ..............................................................
                                                                                                                                                                                      (podpis i pieczęć osoby figurującej w KRS 
                                                                                                                                                                                       upowaŜnionej do reprezentowania firmy 
                                                                                                                                                                                                              lub Pełnomocnika)
* )  niepotrzebne skreślić


