
                                                                                                                                                           F/ RRP1/ 5  
Osoby fizyczne  prowadzące i nie prowadzące działalności gospodarczej                                                                                  
                                                                                                                 Warszawa dnia ...................................   

................................................................................                      1440/RRP1/490 -...................... /.............
     Imię i  Nazwisko  /  pieczęć używana w działalności gospodarczej   

 ..................................................................................                    Naczelnik Urzędu Skarbowego
   .................................................................................                   Warszawa – Wola
...................................................................................                    ul. Powstańców  Śląskich 2D
   Adres  zamieszkania  /  adres prowadzenia działalności                                  01-381 Warszawa

   NIP ....................................................                                                                    stanowisko d/s zaświadczeń okienko nr 18
       
            
                          opłata skarbowa : 21 zł z chwilą złożenia wniosku  ( ustawa z 16.11.2006 r.  Dz. U. z 2006 r. Nr 225 poz. 1635 )

    WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA O POSIADANIU/ NIE POSIADANIU ZALEGŁOŚCI  
       Proszę o wydanie ........... egzemplarzy zaświadczeń, że nie posiadam / posiadam* zaległości podatkowych 
i niepodatkowych oraz, że  nie jest prowadzone postępowanie egzekucyjne w administracji. Jednocześnie będąc 
świadomą/mym odpowiedzialności karnej z art. 233 KK za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że 
poniższe dane są zgodne z prawdą :
        1 . zeznania roczne z ostatnich 5-ciu lat składałam /em  do Urzędu Skarbowego .........................................
             ....................................................................................................................................................................
             ....................................................................................................................................................................
              -  zmiany dotyczące działalności ( nazwy, adresu, miejsca zamieszkania ) w ciągu ostatnich 5 lat
             ....................................................................................................................................................................
             ....................................................................................................................................................................
        2.  źródłem mojego dochodu jest:
            - działalność gospodarcza  NIP ...................................... od dnia  .............................................................
            - inne źródła dochodu ................................................................................................................................
        3.  zatrudniam pracowników     TAK / NIE  *
            -  podatek dochodowy od osób fizycznych z tytułu zatrudniania pracowników ( PIT-4 ) opłacam  w
            Urzędzie Skarbowym ...............................................................................................................................
            ................................................................................................................................................................. 
        4.   jestem  podatnikiem / płatnikiem podatku:
            -  VAT      TAK/ NIE *   w Urzędzie Skarbowym ....................................................................................
            ...................................................................................................................................................................
            -  innych podatków w Urzędzie Skarbowym ............................................................................................
            ...................................................................................................................................................................
        6. odprowadzam składki zdrowotne do ZUS  ( karta podatkowa )     TAK / NIE * 
        7. w roku ...........................................................................nie osiągałam /em dochodu do opodatkowania 
        8. nie posiadam zaległości  z tytułu wyżej wymienionych podatków.                        
 
Zaświadczenie potrzebne w celu przedłożenia w ..............................................................................................

UPOWAŻNIENIE  :  upoważniam do: wyjaśniania spraw związanych z wydaniem / odbioru * zaświadczenia 
Panią / Pana ........................................................................dowód osobisty nr .................................................... 
opłata skarbowa za upoważnienie wynosi 17 zł  ( zgodnie z przywołaną wyżej ustawą )

Zaświadczenie proszę doręczyć przez pocztę   TAK / NIE  *

Telefon kontaktowy : 

Zaświadczenie nie odebrane w ciągu miesiąca od daty wydania zostanie przesłane za pośrednictwem poczty.
                                                                                                   
                                                                                                        ...........................................................................
 * niepotrzebne skreślić                                                                                                                        podpis , pieczątka wnioskodawcy



       
              


