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Numer procedury 

FFP.I/18c 
 

 
O WYDANIE ZA ŚWIADCZENIA O WYSOKO ŚCI ZALEGŁO ŚCI PODATKOWYCH ZBYWAJ ĄCEGO 

(art. 306g ustawy Ordynacja podatkowa) 
 

 
 
 

      
Proszę wypełnić drukowanymi literami  
 
DANE WNIOSKODAWCY 1) 2) 

 

Imię/Nazwa firmy/Nazwa organizacji                                                                         Miejscowość 
                                                                                                                 

Nazwisko/ Nazwa firmy/Nazwa organizacji                                                                                                               Kod      pocztowy                                                    Ulica    
                                                                                                                                     

Nazwisko/ Nazwa firmy/Nazwa organizacji                                                                                                                Ulica                                                                                                         Nr  domu                  Nr lokalu 
                                                                                                                                                                                                                                            
 

                          
 NIP /  PESEL                                                                                                                                                                                                                                                   

 
DANE ZBYWAJ ĄCEGO 
 

Imię/Nazwa firmy/Nazwa organizacji                                                                         Miejscowość 
                                                                                                                 

Nazwisko/ Nazwa firmy/Nazwa organizacji                                                                                                               Kod      pocztowy                                                    Ulica    
                                                                                                                                     

Nazwisko/ Nazwa firmy/Nazwa organizacji                                                                                                                Ulica                                                                                                         Nr  domu                  Nr lokalu 
                                                                                                                                                                                                                                            
 

                                                          
 NIP /  PESEL                                                                                                                                                                                                                                                   

 
 

               Zwracam się o wydanie zaświadczenia o   wysokości zaległości podatkowych zbywającego. 
 
Powyższe zaświadczenie jest niezbędne celem przedłożenia w ................................................................ 
.....................................................................................................................................................................
w sprawie …................................................................................................................................................ 
..................................................................................................................................................................... 
 
 
  

              
…………………………………............ 
           podpis  wnioskodawcy 
 

1) wypełnić jeżeli wnioskodawcą jest nabywca 
2) jeżeli wnioskodawcą jest nabywca, należy przedłożyć zgodę zbywającego           

                                                                                   
  

                                                                                                       -             
  

                                                                                             
  

Radomsko, dnia     -   -   
  

                                                                                                                       
  

                                                                                                       -             
  

                                                                                                                       
  


