WNIOSEK
	Symbol komórki odpowiedzialnej
FFP.I
	URZĄD MIASTA RADOMSKA

Referat Podatków

ul. Tysiąclecia 5,   tel.  44 685 44 57, 44 685 44 58, 44 685 44 60,   fax  44  685 45 13
	Numer procedury
FFP.I/18d


	O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA O WYSOKOŚCI ZALEGŁOŚCI PODATKOWYCH PODATNIKA

(art. 306h ustawy Ordynacja podatkowa)




Proszę wypełnić drukowanymi literami
DANE WNIOSKODAWCY 1)

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 PODATNIKA

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 wskazanego wyżej podatnika.

Powyższe zaświadczenie jest niezbędne celem przedłożenia w ................................................................ .....................................................................................................................................................................w sprawie …................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

…………………………………............

           podpis  wnioskodawcy

 1) zgoda podatnika nie jest wymagana, jeżeli z wnioskiem występuje małżonek podatnika pozostający z nim we wspólności 

    majątkowej. Małżonek podatnika składa oświadczenie o pozostawaniu z podatnikiem we wspólności majątkowej pod rygorem 

    odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania          
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Radomsko, dnia�
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