PESEL (WNIOSKODAWCY)

1. 2. Numer dokumentu 3. Status

WNIOSEK

O WYDANIE
ZASWIADCZENIA | ZGODY

NA DYSPONOWANIE RZECZAMI LUB PRAWAMI MAJATKOWYMI ] .
NABYTYMI W DRODZE DZIEDZICZENIA/DAROWIZNY/NIEODPLATNEGO ZNIESIENIA WSPOLWLASNOSCI

Podstawa prawna:

Art. 3064, art. 306i ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 201)
Art.19 ust. 6 ustawy z dnia 28 lipca 1983 r. o podatku od spadkéw i darowizn

A. ORGAN PODATKOWY

4. Naczelnik Urzedu Skarbowego, do ktérego adresowany jest wniosek

B. DANE PODATNIKA

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

5. Nazwisko podatnika

6. Pierwsze imie

B.2. ADRES ZAMIESZKANIA

7. Kraj 8. Wojewddztwo 9. Powiat
10. Miejscowos¢ 11. Ulica 12. Nr domu 13. Nr lokalu
14. Kod pocztowy 15. Telefon 16. Adres poczty elektronicznej

C. WNIOSEK

17. Tres¢

tytutem:

prosze o wydanie:

® zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat

Pouczenie:

Odziedziczenia po zmartym ......

Oumowy darowizny ...................

W zwigzku z nabyciem przeze mnie rzeczy/praw majgtkowych podlegajgcych przepisom ustawy o podatku od spadkéw i darowizn,

(inne dane, np: rodzaj dokumentu, numer, sygnatura, data)

Ozaswiadczenia potwierdzajgcego, ze powyzsze nabycie jest zwolnione od podatku*
Ozaswiadczenia potwierdzajgcego, ze nalezny podatek zostat zaptacony*

Ozaswiadczenia stwierdzajacego, ze zobowigzanie podatkowe wygasto wskutek przedawnienia*
Ozgody na dysponowanie prawami do nieruchomosci (na podstawie art. 16 ustawy)*

Sprawa zostata zatatwiona w tut. urzedzie skarbowym pod poz. .......cccccooviiiiiiii JATVA (0] U [,
Zaswiadczenie jest potrzebne Celem PrZeIOZENIA W ........c..iiiiiii ittt e e et
Prosze o wystanie PoCztg Na adresS:,.........c.ooiiiiiiiiiiiii e /odbiore osobiscie/zaznaczye!.
Do niniejszego podania nalezy dotgczy¢ oryginat dowodu wptaty optaty skarbowej opiewajacy na kwote:
+17,00 PLN - w przypadku prosby o wydanie zaswiadczenia,

+30,00 PLN - w przypadku prosby o wydanie zgody.

Optate skarbowg nalezy uisci¢ na rachunek bankowy Gminy Wroctaw:

PKO Bank Polski S.A. nr 82 1020 5226 0000 6102 0417 7895

D. PODPIS WNIOSKODAWCY

18. Data

19. Podpis wnioskodawcy




