POLA JASNE WYPEtNIA WNIOSKODAWCA, POLA CIEMNE WYPEtNIA URZAD SKARBOWY

1. Identyfikator podatkowy (NIP / Pesel) 2 Numer dokumentu 3. Status

’

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA
POTWIERDZAJACEGO STATUS PODATNIKA VAT

Skarbowa

Podstawa prawna: art. 306a, 306l i art. 306m § 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku Ordynacja podatkowa (t. j. Dz. U. 2018r. poz. 800 ze zm.)

A. ORGAN PODATKOWY

4. Naczelnik Urzedu Skarbowego, do ktérego adresowany jest wniosek

B. DANE PODATNIKA

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

5. Nazwisko / Nazwa podatnika 6. Pierwsze imie / Nazwa skrocona 7. Data urodzenia

B.2. ADRES ZAMIESZKANIA

8. Kraj 9. Wojewddztwo 10. Powiat
11. Gmina 12. Ulica 13. Nr domu 14. Nr lokalu
15. Miejscowosé 16. Kod pocztowy 17. Poczta
1 | 1 ]
C. WNIOSEK
18. Tres¢

Zwracam sie z prosba o wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego, ze:

(dane podmiotu, ktérego dotyczy wniosek: imie i nazwisko/ nazwa, adres, NIP)
jest zarejestrowany jako:

O podatnik VAT czynny
O podatnik VAT zwolniony
Status podatnika VAT ma by¢ potwierdzony:

O na dzien .... ..... co.ee.... (data)

O zaokresod ... ..... ........ do ... .. ......

Zaswiadczenie wymagane jest celem przedtozenia W ..o

V] o] = 1V - PP

D. SPOSOB ODBIORU

[ osobiscie
(] za posrednictwem operatora POCZLOWEJO NA AAIES .........ccoiiiiieriieriee ettt ettt sttt s et

[] o] A=A o Y=Y g To] g Yo o1 1= VR SRR

/imig i nazwisko petnomocnika/

PESEL ..ot legitymujgcego/-a Si€ .......ceevevriiiiiieiiiiiece i Seriainr ...cooveeeeeiiieee e

E. OSWIADCZENIE | PODPIS WNIOSKODAWCY

19. Data 20. Podpis podatnika

Do wniosku nalezy dotaczy¢ potwierdzenie dokonania wptaty optaty skarbowej:

[0 w kwocie 21,00 zt z wytgczeniem zwolnien na podstawie art. 2 oraz art. 7 ustawy o optacie skarbowej z dnia 16 listopada 2006 r. (t. j. Dz. U. 2018r. poz. 1044)

[0 w kwocie 17,00 zt — petnomocnictwo z wytagczeniem zwolnien na podstawie art. 2 oraz art. 7 ustawy o optacie skarbowej oraz czesci IV zatacznika do ustawy o optacie skarbowej
ptatne na rachunek bankowy Gminy Wroctaw nr 82 1020 5226 0000 6102 0417 7895.



