WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA
W-ZASD2

A. DANE WNIOSKODAWCY

Nazwisko 1 imi¢

Adres zamieszkania

NIP tel. kontaktowy

NACZELNIK URZEDU SKARBOWEGO W LEGNICY
Prosze¢ o wydanie zaswiadczenia

B. RODZAJ ZASWIADCZENIA

[ o figurowaniu / nie figurow. w ewidencji podatnikow z tyt. prowadzenia dziatéw specjalnych produkcji rolne;
[ o figurowaniu / nie figurow. w ewidencji podatnikéw z tyt. prowadzenia pozaroln.dziatalno$ci gospodarczej
[ o dochodzie / braku dochodu [ o przychodzie wg PIT-28

[ o nie zlozeniu zeznania rocznego* [ o naleznym ryczatcie wg PIT-28

[ o formie opodatkowania - dot.dziat.gosp. [ o naleznym podatku wg PIT-36 / 36L

[0 obrocie wg VAT-7

[ o nie figurowaniu w ewidencji podatnikéw Urzedu Skarbowego w Legnicy /PESEL ..........cccoovrveveveernrnnne.. /
LT II0E ettt etttk ettt et et e sttt et ee et et ettt saeteteseeaeaca et et eeenastetet et ansce et et et s nastetesnanaetetenananaas

Oswiadczam, Ze zlozylem(am) / nie zlozylem(am) zeznanie podatkowe za nizej wymieniony rok.
/nie potrzebne skresli¢/

OKkres, ktorego dotyczy wniosek
................................. lub Od it it e O e

rok dzien m-c rok dzien m-¢ rok

C. CEL WYDANIA ZASWIADCZENIA

LI w sprawach socjalnych

L kredyt

1w sprawie ubezpieczenia spotecznego rolnikow

1w sprawie renty strukturalnej

LINNC oottt s s en s s s s nennanensesnasasasasesesasesesesasasasasasesasasesesasesasesnsesasases

D. MIEJSCE PRZEDEOZENIA ZASWIADCZENIA

[1Miejski / Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej  [1Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego

[ zaklad pracy [] Zaktad Ubezpieczen Spolecznych
[Ibank LIAR.iM.R.
LI ANNE ettt ettt a et et et ettt ettt et s et et a et s en e

ZASWIADCZENIE ODBIORE OSOBISCIE

Data wypelnienia (dzien-miesigc-rok) Czytelny podpis wnioskodawcy

/pieczatka firmy/

OSWIADCZENIE
(WYPELNIC W PRZYPADKU, GDY WNIOSKODAWCA NIE OSIAGNAL DOCHODU
I NIE ZE OZYY ZEZNANIA PODATKOWEGO)

Oswiadczam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania (podstawa prawna art.
180§2 w zw. z art. 306k ustawy-Ordynacja podatkowa z dnia 29.08.1997r. Dz.U. z 2005r. Nr 8, poz. 60
ze zm.), 7€ 7a Yok (... ), ktorego wniosek dotyczy nie osiagnatem/kam dochodéw podlegajacych
opodatkowaniu podatkiem dochodowym od 0s6b fizycznych na podstawie ustawy z dnia 26.07.1991r. o
podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (Dz.U. z 2000r. Nr 22, poz. 270 ze zm.)

Czytelny podpis wnioskodawcy

* NALEZY WYPELNIC OSWIADCZENIE
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