GOSTYNIN.09.03.2016

SCOWO!

ZAS-W ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU W PODATKACH
LUB STWIERDZAJACE STAN ZALEGLOSCI

1. Nr zaswiadczenia

1405-RPSW 4066.104.2016

2. Kolejny nr egz. / ogétem liczba egzemplarzy **)

12

Podstawa prawna:  Art.306e ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2015 r. poz. 613 z pézn. zm.).

A. DANE WNIOSKODAWCY

A.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

3. Identyfikator podatkowy NIP

9710295009

4. Nazwa petna / Nazwisko, pierwsze imie, data urodzenia

URZAD GMINY W GOSTYNINIE

A.2. ADRES SIEDZIBY / ADRES ZAMIESZKANIA

5. Kraj 6. Wojewodztwo 7. Powiat

POLSKA MAZOWIECKIE GOSTYNINSKI

8. Gmina 9. Ulica 10. Nrdomu 11. Nr lokalu
GOSTYNIN RYNEK

12. Miej S¢C 13. Kod zt 14. zt

GOSTYNIN ™ BoESsE™  |6STARIN

Odpowiednie czesci I, 111 IT1 wypelnia si¢ w zaleznosci od zadanego przez Wnioskodawce zakresu informacii

|. Zaswiadcza sig, ze nie ujawniono / xgamono *) zalegtosci podatkowe Wnioskodawcy, wymienionego w czesci A,

w/g stanu na dzien ... 9.03.2016. .. .. . ..

(dzien - miesiac - rok)

Wynoszg ogotemXXXXXXXXXXXXXXX . zt, stownie . XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXHXXXXXXXXXXKXXXX

ztego, ztytubu .. ...
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41 o]t I, zt, zostata odroczona do dnia

kwota...... .. .. ... . ... ... ... .. .. zt, zostata odroczona do dnia

kwota. ... .. . ... ... ... ... . zt, zostata odroczona do dnia

€7 o] - U oty zt, zostata odroczona do dnia
Min. Fin.

(dzien - miesiac - rok)
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kwota. . . ... ... .. .. zt zostata roztozonana . . . . . rat, z terminem ptatnosci ostatniej raty wdniu. . . .. .. ... ..
(dzien - miesiac - rok)

kwota. . . ... .. ...... zt zostata roztozonana . . . . . rat, z terminem ptatnosci ostatniej raty w dniu. . . . .. ... ..
(dzien - miesiac - rok)
kwota. . .. ... ... .. .. zt zostata roztozonana . . . . . rat, z terminem ptatnosci ostatniej raty wdniu. . . .. .. ... .
(dzien - miesigc - rok)
kwota. .. ... ... .. .. zt zostata roztozonana . . . . . rat, z terminem ptatnosci ostatniej raty w dniu. . . ... .. ... ..

(dzien - miesigc - rok)

|"xilxvv)adowm' ' DEX X EXXDXaaRIOSahanCy . *)

(zaznaczyc wlasciwy kwadrat)

a) prowadzone jest postepowanie egzekucyjne w administracji, rowniez w zakresie innych niz podatkowe zobowigzan
Whnioskodawcy
[0 1t 0 2ne

b) prowadzone jest postepowanie w sprawach o przestepstwa skarbowe lub wykroczenia skarbowe

I:I 1. tak D 2. nie

IV Na podstawie art.306e §3 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz.U. z 2015r. poz. 613)

informuje sie, ze pesxx nie jest *) prowadzone postepowanie majgce na celu ustalenie lub
okreslenie wysokosci zobowigzan Whnioskodawcy.

V. Dokonano zaptaty optaty skarbowej w wysokos$ci. ... 0.00 zt

SHOWINEL =, 5.2 1+ et 0 BT e e & i o s e £ 5 S gl TP ML ot i S T 7 A S L 1o I R eI o

VII. NoexpoiEgBoptaziexskadoowe) /  Zwolniono od optaty skarbowej *) na podstawie ... ... . ... .
-art. 7 pkt 3 ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarhowej Dz.U.z.2015r. poz. 783. .. ... ... . . ..

Pieczec¢ urzedowa Podpis z podaniem imienia, nazwiska i stanowiska stuzbowego

*) Niepotrzebne skreslié.

**) Wypetni¢ w przypadku wydania zaswiadczenia na wigcej niz jednym egzemplarzu druku.

1) Jezeli zaptata zalegtosci podatkowej wraz z odsetkami za zwioke zostata odroczona lub roztozona na raty, uznaje sie, ze podatnik, ptatnik lub
inkasent do dnia uptywu terminow, o ktérych mowa w art.49 §1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa, nie posiada zalegtosci
podatkowych (art.306e §5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa).
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Zaklad Ubezpieczen Spolecznych
Oddziat w Ptocku

Inspektorat w Gostyninie
ul. Plocka 37A, 09-500 Gostynin

09-03-2016
data wydania

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKEADEK

1. Nr zaswiadczenia: 280171ZN16/0000260

2. Dane wnioskodawcy (pfatnika sktadek):
Nazwa / Nazwisko i imi¢ / Adres: URZAD GMINY GOSTYNIN / ul. RYNEK 26 09-500 GOSTYNIN

NP [ST7[T[0[2[9]5]0]0]9]

REGON [6[1]ofJol2]2T8[5T4] T T T T |
PESEL [ [ [ [ [ [TT T[]
Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu* I | | | —l T\| —l —I 1

podaje sig numery NIP i REGON, a w przypadku braku tych numeréw lub jednego z nich - numer PESEL lub serig i
numer dowodu osobistego albo paszportu)

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

a) ubezpieczenia spoleczne *

b) FunduszEmeryturPomostowyeh *

c) ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

nie posiada zaleglosci wedltug stanu na dzien

[0]9]-[0]3]-[2]0]1]6]

dzien - miesigc - rok

Zaswiadczenie wydaje si¢ na wniosek platnika sktadek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U. z 2015, poz. 121 ze zm.) oraz art. 217 i 218 ustawy z dnia 14

czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016r., poz. 23) Rutarat

orespondencji
/NIK

Samodziel
Obstugi Klientd

mgr Jolagta Dutkowska

stuzbowa i podpis
ionego pracownika

* niepotrzebne skresli¢
ZUS S-72
B 24 235 74 20
www.zus.pl faks 24 235 74 26




