Watbrzych, dnia....................

..................................................................... Prezydent Miasta Walbrzycha

P1. Magistracki 1

................................................ . 58-300 Walbrzych
Telefon kontaktowy

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Watbrzycha, Pl. Magistracki 1,
58 — 300 Watbrzych, tel. 74 665 51 00, um@um.walbrzych.pl

Inspektor Ochrony Danych, kontakt: e - mail: iodo@um.walbrzych.pl, tel: 74 66 55 188.

Pani/Pana dane przetwarzane s3 w celu wydania zaswiadczenia w sprawach podatkowych, na
podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa. Pani/Pana w zakresie numeru telefonu
przetwarzane sa na podstawie zgody ktoéra moze zosta¢ wycofana w dowolnym momencie. Podanie danych
stanowi zgode na ich przetwarzanie.

Wigcej informacji dotyczacych przetwarzania Pani/Pana danych osobowych znajduje si¢ w Biuletynie

Informacji Publicznej w zaktadce Wydawanie zaswiadczen w sprawach podatkowych oraz w Biurze Podatkow
i Egzekucji Administracyjnej ul. Jana Matejki 3 w Watbrzychu.

WNIOSEK

Na podstawie przepisow dziatu VIIIA ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja

podatkowa wnosz¢ o wydanie zas§wiadczenia:

[0 o niezaleganiu w podatkach z uwzglednieniem nastepujacych informacji:
lub

O stwierdzajacego stan zaleglosci z uwzglednieniem nastepujacych informacji:

1. czy w stosunku do wnioskodawcy prowadzone jest postgpowanie:

— postepowanie majace na celu ujawnienie zaleglosci podatkowych wnioskodawcy i1 okreslenie ich
wysokosci O TAK O NIE
— egzekucyjne w administracji, réwniez w zakresie innych niz podatkowe zobowiazan wnioskodawcy
O TAK O NIE
— postepowanie w sprawach o przestepstwa skarbowe lub wykroczenia skarbowe

0O TAK O NIE



2. dotyczace
— okresow, z ktorych pochodza zalegloscei, i ich tytutow,

O TAK O NIE
— podatkéw, ktorych termin ptatnos$ci zostat odroczony lub ktorych ptatnosé zostata roztozona na raty

O TAK O NIE

[0 o wysokoS$ci zobowiazan spadkodawcy s

[0 o wysokoSci zaleglo$ci podatkowych podatnika

O o wysokosci zaleglosci podatkowych zbywajacego  ..........coooeieiiiiiiiiicie e
Nazwa zbywajacego
Adres siedziby
NIP / Pesel
I 1) 1 U OO PRROTPRRP
A=) L USSR

Data i czytelny podpis wnioskodawcy
Odbior : osobisty/listownie/pelnomocnik

Do wniosku zalaczono:
1.
2.
3.



