WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA
w podatkach i oplatach lokalnych

A. MIEJSCE Z1.OZENIA WNIOSKU

1. Miejsce zlozenia wniosku 2. Data wplywu do Urzedu

Biuro Dlugu i Restrukturyzacji WierzytelnoS$ci
ul. Kredytowa 3

B. DANE PODATNIKA

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE (prosze wypetniac¢ 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 nicobowiazkowe) 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:
E niezaleganiu |:| stwierdzajace stan zaleglosci

z tytutu:
/\K[ podatku od nieruchomosci

I:' podatku rolnego (opcjonalnie: adres)

I:‘ podatku od $rodkow transportowych

Na podstawie przepisoOw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa (Dz.U. 2018, poz. 800 t.j.) w trybie:
B art306e § 1 [] art306g§ 1 pki) 1

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 za§wiadczeniu informacji dotyczacych:

a) prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji, rtowniez w zakresie innych niz podatkowe zobowiazan
whnioskodawcy:

B Tak ] NIE

b) prowadzonego postgpowania majacego na celu ujawnienie jego zalegtosci podatkowych lub okresleniu ich wysokosci:

X tak (] NIE



krogowski
Podświetlony
Jeśli składasz wniosek w imieniu osoby fizycznej podaj swój numer PESEL, natomiast dla osoby prawnej NIP i/lub REGON

krogowski
Podświetlony
Podanie nr telefonu jest nieobowiązkowe, ale bardzo nam ułatwia kontakt z Tobą. W ostatniej sekcji wniosku podpisz oświadczenie RODO, abyśmy mogli z niego skorzystać wyłącznie w celach związanych ze złożonym przez Ciebie wnioskiem.


krogowski
Podświetlony
Zaznacz jeden z tych punktów.
Uwaga: Wyjątkowo w sytuacji, gdy zależy Ci na zaświadczeniu niezależnie od rozstrzygnięcia - wykazane zaległości, czy też niezaleganie - zaznacz oba pola.


krogowski
Podświetlony
W tym polu możesz wpisać adres nieruchomości, której ma dotyczyć zaświadczenie. Pamiętaj, aby podać adres tej nieruchomości, a dopiero dalej jej księgę wieczystą i/lub nr działki oraz obręb (nieobowiązkowo). Pole to jest opcjonalne co oznacza. że gdy zostanie puste zweryfikujemy stan Twojego zadłużenia w ramach całego m.st. Warszawy i w tym zakresie wystawimy zaświadczenie, w przeciwnym razie weryfikacji podlegać będzie wskazany adres.


krogowski
Podświetlony
Podaj liczbę egzemplarzy zaświadczeń, którą chcesz otrzymać. Pamiętaj, że za każdy egzemplarz należy dokonać opłaty w wysokości 21 zł.


krogowski
Podświetlony
W tym miejscu nie pytamy się Państwa czy wiedzą o jakimkolwiek postępowaniu egzekucyjnym prowadzonym wobec nich. 
Oczekujemy deklaracji czy chcą Państwo, aby na zaświadczeniu ujawnić informację o prowadzonym przez Urząd postępowaniu w stosunku do Wnioskodawcy. Zaznaczenie tego pola nie wydłuża terminu wydania zaświadczenia.


krogowski
Podświetlony
W tym miejscu nie pytamy się Państwa czy wiedzą o jakimkolwiek postępowaniu prowadzonym wobec nich. 
Oczekujemy deklaracji czy chcą Państwo, aby na zaświadczeniu ujawnić informację o prowadzonym przez Urząd postępowaniu w stosunku do Wnioskodawcy. Zaznaczenie tego pola nie wydłuża terminu wydania zaświadczenia.




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 |:| odbidr przez osobe upowazniong

|:| wysyltka poczta na adres:

G. FORMA KONTAKTU ELEKTRONICZNEGO

20. e-mail* (dane nicobowiazkowe)

H.ZALACZNIKI
1. Dowdd uiszczenia oplaty skarbowej**
e,
K T

**potwierdzeniem dokonania optaty skarbowej jest pokwitowanie (w przypadku zaptaty w kasie organu podatkowego) lub
potwierdzenie przelewu (w przypadku optaty przelewem na rachunek bankowy organu)
** optata skarbowa za wydanie za§wiadczenia wynosi 21 zt od kazdego egzemplarza
** optata za pelnomocnictwo 17 zt - od kazdego stosunku pelnomocnictwa (pelnomocnictwo szczegolne - druk PPS-1)

I. OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sa prawdziwe i zostalam/em pouczona/y o odpowiedzialnosci karnej za
sktadanie fatszywych zeznan, przewidzianej w kodeksie karnym (Kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w
postepowaniu sagdowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawde podlega karze pozbawienia wolno$ci 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 | PODPIS

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

CZYTELNIE DATA Whioskodawce 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 w podatkach i
optatach lokalnych, 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



krogowski
Podświetlony
Mogą Państwo upoważnić kogoś z rodziny/znajomych lub pracownika do odbioru zaświadczenia. Pole to nie służy do podawania danych pełnomocników. Dla nich należy dołączyć do wniosku wypełniony druk PPS-1 lub pełnomocnictwo ogólne.


krogowski
Podświetlony
W tym miejscu podpisują się Państwo obowiązkowo. Proszę o złożenie czytelnego podpisu oraz dla podmiotów prawnych o przystawienie pieczęci.



