Adnotacje urzedu: Katowice, dnia

URZAD MIASTA KATOWICE
Wydziat Ksiegowo — Rachunkowy

Whniosek o wydanie zaswiadczenia
o niezaleganiu lub stwierdzajgcego stan zalegtosci w sprawach niepodatkowych

(Nie dotyczy zaswiadczen wydawanych na podstawie Ordynacji podatkowej)

Dane wnioskodawcy

Dane identyfi kacyjne (Osoba fizyczna podaje swéj PESEL lub date urodzenia. Osoba prawna,
jednostka organizacyjna oraz spétka nieposiadajgca osobowosci prawnej podaje swdoj NIP lub REGON)

Imie i nazwisko *!

eser™ | | [ | [ [ [ [ [ ][]

Data urodzenia *! ‘ ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
DD-MM-RRRR

Nazwa firmy )

we | | L L L L

recon™ | | | L[ L[

Adres zamieszkania lub siedziby wnioskodawcy

Miejscowosc )

Ulica *) ‘

Nr domu *! S Nr lokalu |:| Kod pocztowy ‘ ’ ‘ - ’ ‘ ’

Dane kontaktowe wnioskodawcy (Dane kontaktowe nie sq obowigzkowe, ale utatwiq
kontakt w sprawie wniosku)

Numer telefonu

Adres e-mail

Adres korespondencyjny wnioskodawcy (nalezy wpisac, gdy jest inny niz adres
zamieszkania lub siedziby wnioskodawcy)

Imie i nazwisko

Miejscowosc

|
|
Ulica ’

Nr domu S Nr lokalu S Kod pocztowy ‘ ’ ‘ - ’ ‘ ’
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Tres¢ wniosku

Zakres wydania zaswiadczenia (Zaznacz wtasciwe oraz podaj rodzaj zobowiqzania np. optata
za uzytkowanie wieczyste gruntu, dzierzawa lub inng naleznos¢ niepodatkowgq i potozenie nieruchomosci)

l:| Zaswiadczenie o niezaleganiu

D Zaswiadczenie stwierdzajgce zalegtosc¢

Rodzaj zobowigzania

Potozenie nieruchomosci

Miejsce przedtozenia i cel uzyskania zaswiadczenia (zaznacz wtasciwe)

D notariuszowi D w banku D do oferty przetargowej
| dosadu Colmne

Oswiadczenie o sposobie odbioru zaswiadczenia (Zaznacz wtasciwe)

l:| drogg elektroniczng

D poprzez poczte tradycyjna

l:| osobiscie

l:| przez upowaznionego petnomocnika

Zaiqczniki (Zaznacz wtasciwe)

|:| Dowdd uiszczenia optaty skarbowej za wydanie zaswiadczenia
|:| Petnomocnictwo, jezeli wnioskodawca dziata przez petnomocnika

|:| Dowdd uiszczenia optaty skarbowej za petnomocnictwo

Data i podpis wnioskodawcy/petnomocnika wnioskodawcy/organu uprawnionego

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjng w zakresie przetwarzania danych osobowych, o ktérych
mowa w przepisach RODO.

oata | | = [ -] ]
DD-MM-RRRR

Podpis
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