WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA
w naleznos$ciach finansowych

A. MIEJSCE Z1.OZENIA WNIOSKU

1. Miejsce zlozenia wniosku 2. Data wplywu do Urzedu

Dzielnica Bemowo

B. DANE PODATNIKA

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE (prosze wypetnia¢ drukowanymi literami)

Identyfikator podatkowy NIP lub numer PESEL (identyfikatorem osoby fizycznej nie prowadzacej dziatalno$ci
gospodarczej lub niebedacej zarejestrowanym podatnikiem podatku od towaréw i ustug jest numer PESEL)

3. NIP 4. PESEL 5. REGON
86052188765

6. Nazwisko i imi¢ / Nazwa

Kamil Nowak

7. Nr telefonu* (dane nieobowigzkowe) 111 222 333

B.2. ADRES ZAMIESZKANIA / SIEDZIBY (prosze wypetnic¢ drukowanymi literami)

8. Ulica/nr lokalu

Kredytowa 3
9. Kod pocztowy 10. Miejscowosé 11. Kraj
00-056 Warszawa Polska
C. WNIOSEK (prosze zakresli¢ witasciwe pola)
12. Prosz¢ o wydanie za§wiadczenia o:
jz niezaleganiu |:| stwierdzajace stan zalegtosci
z tytuhu:

E oplaty za uzytkowanie wieczyste gruntu

|:| dzierzawy gruntu (opcjonalnie: adres)

|:| oplaty za najem |:| pozostatych naleznosci finansowych

D. INFORMACJE O ZASWIADCZENIU

Zas$wiadczenie to potrzebne jest do przedtozenia NOTARIUSZOWI
celem SPRZEDAZY MIESZKANIA

13. Prosze¢ o wydanie 1 egzemplarza/y zaswiadczen.

14. Prosze o podanie w zaswiadczeniu informacji dotyczacych:

a) prowadzonego sadowego postepowania egzekucyjnego

JX TAK O ne




E. UPOWAZNIENIE DO ODBIORU ZASWIADCZENIA (wypelni¢ w przypadku, gdy zaswiadczenie
ma by¢ odebrane przez osobe inng niz \Wnioskodawca)

E.1. DANE UPOWAZNIONEGO

15. Nazwisko i imi¢ 16. Stopien pokrewienstwa
KATARZYNA NOWAK ZONA
17. Rodzaj dokumentu stwierdzajacego 18. Seria i nr dokumentu 19. Nr telefonu* (dane
tozsamos¢ nieobowigzkowe)
DOWOD OSOBITY AOY 152528 555 666 777
F. SPOSOB ODBIORU ZASWIADCZENIA

|:| odbidr osobisty E odbior przez osobg upowazniong

|:| wysyltka poczta na adres:

G. FORMA KONTAKTU ELEKTRONICZNEGO

20. e-mail* (dane nicobowigzkowe)

H.ZALACZNIKI **
1. Dowdd uiszczenia optaty skarbowej
2 et eaae e aaaa
S e

**potwierdzeniem dokonania optaty skarbowe;j jest pokwitowanie (w przypadku zaptaty w kasie organu podatkowego) lub
potwierdzenie przelewu (w przypadku optaty przelewem na rachunek bankowy organu)
** oplata skarbowa za wydanie zaswiadczenia wynosi 17 zt od kazdego egzemplarza
** oplata za pelnomocnictwo 17 zt - od kazdego stosunku pelnomocnictwa (petnomocnictwo szczegolne - druk PPS-1)

I. OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sa prawdziwe i zostatam/em pouczona/y o odpowiedzialnosci karnej za
sktadanie fatszywych zeznan, przewidzianej w kodeksie karnym (Kto sktadajgac zeznanie majace stuzyé¢ za dowod w
postepowaniu sgdowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 m-cy do 8 lat - art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks
karny / Dz. U. z 2017, poz. 2204 j.t.)

J. DATA I PODPIS

21. Data 22. Podpis Wnioskodawcy/ Podpis i pieczg¢ osoby reprezentujacej
Whnioskodawce

CZYTELNIE DATA CZYTELNY PODPIS

RO DO *Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z

dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych) wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Prezydenta m.st. Warszawy, w celu
ulatwienia ze mng kontaktu w zwigzku z prowadzonym postgpowaniem w sprawie wydania zaswiadczenia o
naleznosciach finansowych, w zakresie przetwarzania mojego numeru telefonu oraz adresu e-mail.

K. DATA | PODPIS

23. Data 24. Podpis Wnioskodawcy/ Podpis i pieczg¢ osoby reprezentujacej
Whnioskodawce

CZYTELNIE DATA CZYTELNY PODPIS




