POLA JASNE WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA, POLA CIEMNE WYPEŁNIA URZĄD SKARBOWY
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	WNIOSEK

o wydanie zaświadczenia

z tytułu nabycia spadku / DAROWIZNY
	

	
	
	

	Podstawa prawna: art. 18 i art. 19 ustawy dnia 28 lipca 1983 roku o podatku od spadków i darowizn (tekst jednolity Dz. U. 2009 Nr 93 poz. 768 z późn. zm.)

	A. ORGAN PODATKOWY

	
	4. Naczelnik Urzędu Skarbowego, do którego adresowany jest wniosek
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	C. WNIOSEK

	
	18. Treść

Zwracam się z wnioskiem o wydanie zaświadczenia w sprawie: spadkowej po zmarłym/-ej / darowizny* …............

….................................................................................................................................................................................

….................................................................................................................................................................................


	w ilości …........................... egzemplarza/-y.

Zaświadczenie zostanie przedłożone w …................................................................................................................

…................................................................................................................................................................................

w celu ….....................................................................................................................................................................

*niepotrzebne skreślić
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	

osobiście



Przesyłką pocztową na adres …............................................................................................................


przez pełnomocnika: …....................................................................................................................................

/imię i nazwisko pełnomocnika/

PESEL ….................................... legitymującego/-a się ............................................ seria i nr …..................

Kontakt Urząd Skarbowy↔Podatnik: (numer telefonu / adres e-mail) ..................................................................................
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Oświadczam, że są mi znane przepisy Kodeksu karnego skarbowego o odpowiedzialności za podanie danych niezgodnych z rzeczywistością

	19. Data

..........................................................
	20. Podpis podatnika
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