POLA JASNE WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA, POLA CIEMNE WYPEŁNIA URZĄD SKARBOWY
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	WNIOSEK

o wydanie zaświadczenia

o wysokości zaległości podatkowych zbywającego
	

	
	
	

	Podstawa prawna: art. 306g ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku Ordynacja podatkowa (t. j. Dz. U. 2012 poz. 749)
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Zwracam się z wnioskiem o wydanie zaświadczenia o wysokości zaległości podatkowych zbywającego.
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osobiście


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

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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