
………………………………............
           ( nazwisko i imię)
                


    NACZELNIK 
...........................................................                              DRUGIEGO URZĘDU SKARBOWEGO
( adres zamieszkania)                                                                        KRAKÓW
............................................................
( IDENTYFIKATOR PODATKOWY)
PESEL DLA OSÓB  NIEPROWADZĄCYCH 
DZIAŁALNOŚCI LUB NIP DLA POZOSTAŁYCH 

                    Wniosek o zaświadczenie

                                            ( proszę wypełnić dokładnie)
nr tel ...................................................

   Proszę o wydanie ................ sztuk/i zaświadczeń/nia za okres .....................: 
    FORMCHECKBOX 
 o wysokości uzyskanych dochodów/przychodów
    FORMCHECKBOX 
 o wysokości należnego podatku
    FORMCHECKBOX 
 o braku dochodów
    FORMCHECKBOX 
 inne .................................................................................................................................................
     ........................................................................................................................................................... 
Zaświadczenie jest niezbędne do przedłożenia w .................................................................................
                                                                                                       (nazwa instytucji)
w celu.....................................................................................................................................................                                                       
           Kraków, dn. .....................                                     ..................................................................................
                                                                                                 (czytelny podpis wnioskodawcy lub opiekuna w                                 
                                                                                  przypadku, gdy wnioskodawcą jest osoba niepełnoletnia)
Proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź stawiając „X” w odpowiednim   FORMCHECKBOX 
  uzupełnić miejsca wykropkowane
UWAGA: ODBIÓR OSOBIŚCIE LUB ZA POŚREDNICTWEM PEŁNOMOCNIKA ZA OKAZANIEM 
                  PISEMNEGO UPOWAŻNIENIA
Naczelnik Urzędu Skarbowego wydaje zaświadczenie z terminie do 7 dni (art. 306a § 5 Ordynacji podatkowej).
    


 Oświadczam, że za .......... rok: 


       � FORMCHECKBOX ��  zeznanie podatkowe PIT- ...... złożyłem/am indywidualnie/wspólnie z małżonkiem* w Drugim


         Urzędzie Skarbowym Kraków dnia ........................


      � FORMCHECKBOX �� zostałem/am rozliczony przez płatnika PIT-40/PIT-40A 


      � FORMCHECKBOX �� zeznanie podatkowe PIT- ...... złożyłem/am w innym urzędzie skarbowym tj. ..................................


      � FORMCHECKBOX �� nie  złożyłem  zeznania podatkowego  w  związku  z brakiem dochodów podlegających


          opodatkowaniu podatkiem dochodowym.                                                                                                                 


* niepotrzebne skreślić








Opłata skarbowa za zaświadczenie lub upoważnienie w wysokości 17 zł.


Nie dotyczy zwolnień, o których mowa w ustawie z dnia 16 listopada 2006 r.             o opłacie skarbowej                                 (Dz. U. z 2020 r., poz.1546)








