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T KOPA

Nazwa i adres organu podatkowego

NACZELNIK ZACHODNIOPOMORSKIEGO URZEDU SKARBOWEGO. ... .. ... .. ... . . SZCZECIN 11-03-2019
ZOENIERSKA 45, 71-210 SZCZECIN fmiisconos tdatay

HESRE 43

" ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU W PODATKACH
LUB STWIERDZAJACE STAN ZALEGLOSCI

2. Kolejny nr egz. / ogélem liczha egzemplarzy *)

- Podstawa prawna: Art 306e § 1 ustawy z dnxa 29 sierpnia 1997 1. - Ordynaqa podaﬁkowa (Dz. U z 2018 T. pez. 800z pozn. zm.).

'_‘A DANE WNIOSKODAWCY
 A1. DANE IDENTYFIKACYJNE

3. Identyflkatorpodatkowy NiP

6720006206

: 1 4. Nazwa petna/ Nazwisko, pierwsze imie 5. Data urodzenia (dzieri - miesigc - rok)
. {"REGIONALNE WODOCIAG! | KANALIZACJA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALN

“1OSCIA W BIALOGARDZIE"

A,Z. ADRES SIEDZIBY / ADRES ZAMIESZKANIA

6. Kraj 7. Wojewddztwo 8. Powiat
POLSKA ZACHODNIOPOMORSKIE BIALOGARDZK!
19.Gmina 10. Ulica 11. Nr domu 12. Nrlokalu
BIALOGARD USTRONIE MIEJSKIE 1
13. Miejscowosé 14. Kod pocztowy 15. Poczta
|BIALOGARD 78-200 BIALOGARD

Odpowiedrie czgsci |, Il i Il wypetnia sig w zaleznosci od zadanego przez wnioskodawce zakresu informagi

RN AN ESIER xmxctaum;e(**) wnioskodawcy,

I. Zaswiadcza sie, Ze nie ujawniono zaleglosci podatkowych /xj
wymienionego w czesci A,

wg stanu na dzief . . . 11-03-2019 ..

z'tego.,ztytu’(uuu.,,.,“....'.,

ZAOKIES . . .. wkwocie ... ....... .. ... .z

ztego, ztytutu. ..

ZAOKIES . . .. ..
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_Zup. Naczelnika
AEE{ChCCIﬂit)gﬂ.)‘ﬂ?ﬂﬁ?ﬂf-‘%@&)i} Urzedu Skarbowego
WA FECZECINIE

A
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Y i Ad TR,
S DoTo Mot Rithsica
. Kigrownik Referatu

(pieczec urzedowa, jezeli zaswiadczenie nie (podpis z podaniem imienia i nazwiska oraz stanowiska stuzbowego, a jezeli zaswiadczenie zostato wydane w formie
jest wydawane w formie dokumentu dokumentu elektronicznego — kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis potwierdzony profilem zaufanym ePUAP)
elektronicznego)

%) Wypeti¢ w przypadku wydania zaswiadczenia na wigcej niz jednym egzemplarzu druku.
**) Niepotrzebne skreslic.

1) Jezeli zaptata zalegtosci podatkowej wraz z odsetkami za zwioke Iub odsetek za zwioke, o ktérych mowa w art. 53a ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. — Ordynacja podatkowa zostata odroczona lub roziozona na raty, uznaje sie, ze odpowiednio podatnik, ptatnik lub inkasent do dnia
uptywu termindw, o ktérych mowa w art. 49 § 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. — Ordynacja podatkowa, nie posiada zalegiosci podatkowych
(art. 306e § 51 7 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. — Ordynacja podatkowa).
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&7 7 1 ¢ ZAKEAD
g@g% ' UBEZPIECZEN
m@ SPOLECZNYCH
Oddziat w Koszalinie
Inspektorat w Biatogardzie 06-03-2019
data wydania

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPEACANIU SKEADEK

Nr za$wiadczenia: 170171ZN19/6000156

2. Dane wnioskodawcy (ptatnika sktadek):
Nazwa / Nazwisko i imi¢ / Adres: REGIONALNE WODOCIAGI I KANALIZACJA SPOLKA Z 0.0. W

BIALOGARDZI/ ul. USTRONIE MIEJSKIE 1 78-200 BIALOGARD

—

NIP [6]7]2]0]0]0]6]2]0]6]
REGON [3[3[0[8]9[7[1]7[3] [ [ [ [ ]
PESEL [ [ [ [ [] T[T T]]

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu* LT

podaje si¢ numery NIP i REGON, aw przypadku braku tych numerdw lub jednego z nich - numer PESEL lub serig i
numer dowodu osobistego albo paszportu)

3. Zaswiadcza sig, ze wnioskodawca (platnik sktadek) zobowigzany jest do optacania skiadek na:

a) ubezpieczenia spoteczne *

b) Fundusz Emerytur Pomostowych *
¢) ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

e) Fundusz Gwarantowanych Swiadczef Pracowniczych *

nie posiada zaleglosci wedlug stanu na dzien

Lof6]-[0]3]-[2]0]1]9]

dzien - miesiac - rok

Za$wiadczenie wydaje si¢ na wniosek ptatnika sktadek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 paZdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 300) oraz art. 217 i 218 Kodeksu postepowania
administracyjnego (Dz.U. 22018 r. poz. 2096 ) .

Katarzyna Piwowarczyk

pieczatka stuzbowa i podpis
upowaznionego pracownika
* niepotrzebne skreglié
ZUS §8-72
ul. Wojska Polskiego 56 www.zus.pl Centrum Obstugi Telefonicznej

78-200 Biatogard e-mail: cot@zus.pl tel. 22 560 16 00






