NACZELNIK

ZASEW SKARBOWEBRSWIADCZENIE O NIEZALEGANIU W PODATKACH:!

w OLAWIE LUB STWIERDZAJACE STAN ZALEGLOSC!

ul. Lwowska 1, 55-

200 Olawa

1. Nr zaéwiadczenia
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2. Kolejny nregz. / ogétem Ilczba egzemplarzy "y

Podstawa prawna:

Art.306e ustawy z dnia 29 siersnia 1957 1. - Ordynacja podatkowa (Dz. U, z 2012, poz. 749

A. DANE WNIOSKODAWGCY

A.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

3. Identyfikator podatkowy NIP

9121717084

4, Nazwa peina /

Nazwisko, pierwsze imig, data urodzenia

GMINA-MIASTO OLAWA

A.2. ADRES SIEDZIBY / ADRES ZAMIESZKANIA

) M vea &. Wojewddztwo 7. Powiat
POLSKA - DOLNOSLASKIE OLAWSKI
8. Gmina 9. Uica 10. Nr domu 11. Nr lokalu
OLAWA PL. ZAMKOWY 15
12. Miejscowost 13. Kod pocztowy 14, Poczta
OLAWA 55-200 OLAWA

Odpowicdnie czesei |, T i Il wypehnia sig wzaleimoécl od fndanego preez Wiioskodaweg mkresu infarmacji.

|. Zaswiadcza sie, 2e nie ujawniono / xjamiono *) zaleglosci podatkowe Wnioskodawcy, wymienionego w czesci A,

w/g stanu na dzien ... .13.10.2014. ... ... ..

Z tego,

za okres

z tego, z tytulu

(dzien - miesiac - rok)

ZAOKIES . .. . e e

z tego, z tytulu

ZAOKIES . . o e e

|| x@xsvadconoinxxe: 1)*):
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wkwocie ......... . zt

......................... 7t zostata odroczonadodnia. ... ... T
(dzien - miesiac - rok}

......................... zl, zostata odroczonadodnia. . ... .. T
(dzien - miesiac - rok) S

......................... z#,zostalaodroczonadodnia.........‘...........................‘r-..\.........

{dzien - miesiac

2} zostata 0AroGZONA 0 GNIG. ... ... . \ouer i \

ZAS"W (2 112

(dzien - miesiac -

rok)




rat, z terminem ptatnosci ostatniej raty wdniu. . . ... ... ..
(dzienh - miesiac - rok)
rat, z terminem ptatnosci ostatnlej raty wdniu. ..... .. e

- (dzien - m|e5|ap rok)
zt zostata rozfczonana . . . .mmc ostatniej raty wdniu. . .. ... ... ...
(dzien QESIQC rok)

rat, z terminem ptatnosci ostatniej raty w dniu. . . e
(dzien - miesiac - rok)

|H x2aswioconecoex imxaahaadiniosoadancy: *)

{zaznaczy¢ wiasciwy kwadraf)

wadzone jest postepowanie egzekucyjne w administracji, rowniez w zakresie innych niz podatkowe zobowiagzan
Whniosko
1. tak D 2. nig

b) prowadzone jest postepowanie w sprawach o przes

karbowe lub wykroczenia skarbowe

—.

{1 1ta [0 zne \m

V. Na podstawie art. 306e §3 ustawy z dnia 29 sierpnia 1987 r. - Ordynacja podatkowa (Dz.U. z 2012r. poz. 74%
informuje sig, ze jeskx’ nie jest *) prowadzone postepowanie majace na celu ustalenie lub }
okreslenie wysoko$ci zobowigzan Whnioskodawcy.

V. Dokonano zaplaty oplaty skarbowsjwwysokosci............ .. 0.00. ... .. zl

oW I . . L

VII. nimpodiegmoptasiestadmes /  Zwolniono od optaty skarbowej *) na podstawie. ... .......................
-.art. 7 pkt 3 ustawy z dnia 16.listopada 2006 r..o oplacie skarhowej Dz.U. 2. 2012 r., p0z.1282.z pézn..zm. . . ..

KONTROLER ROZLICZEN \
7% O jiaa,

magr Agnieszka Mozola-Dirbach

ACZELNIKA
|;.lr1-q<:1Ul ?karb °a°
}?mu.td Sudot

V""*-"“

Pieczed urzedowa Podpis z podaniem imienia, nazwiska i stanowiska stuzbowego

*) Niepotrzebne skreslié.

™) Wypetnié w przypadku wydania zaswiadczenia na wigcej niz jednym egzemplarzu druku.

1) Jezeli zapiata zalegtoscl podatkowej wraz z odsetkami za zwioke zostata odroczona lub roztozona na raty, uznaje sig, ze podatnik, ptatnik lub
inkasent do dnia uptywu termindw, o kiérych mowa w art.49 §1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja padatkowa, ni¢ posiada zalegiosci
podatkowych (art.306e §5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa).

Min. Fin. ZAS-W,, 25 |




(URZAD MIEJSKI
W OLAWIER
Zaklad Ubezpieczen Spolecznych e
801“ Oddziat we Wroctawiu Wpt. 70 -18- 281
lat Inspektorat w Olawie ‘g
s s ul. Kasprowicza 34, 55-200 Olawa uﬂ% 3 .
TYl cevramer ’I\JU ...........

15-10-2014
data wydania

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKEADEK

1. Nrzaswiadczenia: 470371ZN14/0000986
2. Dane wnioskodawcy (ptatnika skiadek):
Nazwa / Nazwisko i imig / Adres: URZAD MIEISKI/ ul. PLAC ZAMKOWY 15 55-200 OLAWA

NIP [9]1]2[1]3]9]0]9]4]4]

REGON [0]0[0]5]2[5]0]0]4] | 1 [ | |

PESEL [ J [T T T T T11]

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu* [ ] | | | 1 [ I ] l

podaje sig numery NIP i REGON, aw przypadku braku tych numeréw lub jednego z nich - numer PESEL Tub serig i
numer dowodu osobistego albo paszportu)

3. Zaswiadcza Si¢, ze wnioskodawca (platnik skiadek) zobowigzany jest do oplacania skladek na:

a) ubezpieczenia spoleczne *

b) Futdusz-EmeryturPomestowyeh *
¢} ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *
e) Fundusz-GwarantowanyelrSwiadezenPracowniezych S ; ; *

nie posiada zaleglodci wedlug stanu na dzien

Ll___J L1[0]- |2|0|1|4;

dzien - miesigc -

Zaswiadczenie wydaje sig na wniosek platnika skladek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz.U.z 2013 poz1442 z pozn. zm.) oraz art. 217 i 218 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 1. Kodeksu postgpowania administracyjnego (Dz. U. 2 2013r. poz. 267 z poin. zg.) powaznienia Dyrekiora

Kiorawnik Samogzieinege Raferatu
T ondd ad o Rozficzen Kont \ Platnikow
FTRTAT MIKISKE Z oorygi UJ%)/\ 0 om e | i
e / T w W e e e e e e
5E-200 ORAWA, pl. Zeminwy 15 DZ:?“ 5 v pieczqtka stuzbowa i podpis

tel. {711 303 52 M 18 BFE wT OR upowaznienego pracownika

fax 302 55 QG

wte an‘:‘-:",zwﬂ!

* niepolrzebne skreshic
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