BIALOGARD..31.10.2014

NACZELNIK

ZAS-W ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU W PODATKACH/RZEDU fg({;}ggg}fg’}f@“
LUB STWIERDZAJACE STAN ZALEGLOSCI 15,200 BIALOGARD, Ul MICKIEVICZAS

1. Nr zaswiadczenia 2. Kolejny nr egz. / ogétem liczba egzemplarzy **)

OB 1-490/-879/14 ' 1/3

i 3. Iden;tyfikator poda>kowy NIP
' 6721722985

i| 4. Nazwa peina/ Nazwisko, pierwsze Imig, data urodzenia

6. Wolewédztwo ~ | 7.Powiat
POLSKA ZACHODNIOPOMORSKIE SWIDWINSKI
| 8.Gmina 9. Ulica 10. Nr domu 11. Nr lokalu
SWIDWIN MIESZKA I 16
12. lvﬁejscowoé(: 13. Kod pocztowy 14, Poczta
| SWIDWIN 78-300 SWIDWIN

Odpowiednie czgei I, ITi I wypelnia sig w zaleznosci od zadanego przez Wnioskodawce zakresu informacji,

|. Zaswiadcza sie, ze nie ujawniono / xjawniao *) zalegto$ci podatkowe Whioskodawcy, wymienionego w czesci A,

w/g stanu na dzieri ....31.10.2014. ... ... ..

(dzien - miesigc - rok)

wynoszg 0gotenDOOOXXNXX . 21, stownie  XXXXXXOOGOOXXXXXXXXXXRXIHXXEXX XXX XXX XXXXXXKXKXK

ZHeg0, Z U . ..
ZA 0K S . o oo e e wkwocie.......... z
ztego, ztytulu. ... .. e
ZAOKIES . .ttt e e e e wkwocie.......... zt
Z g0, Z Y U . L
Zaokres........ ... ..ot e e e e wkwocie.......... z
Zeg0, Z Y U . .
ZAOKIES L . ottt e e e e e wkwocie . ......... zt
I xxswiadczexsigxza: 1)*):
kwota.............. ..o zt, zostala 0droczona do dnid. ... ..o
(dzien - miesige - rok)
kwota............... ...t zt, zostata odroczona do dnia. ...
(dzien - miesige - rok)
kwota........... ... Zt, zostata odroczonadodnia. ... ...
. (dzien - miesigc - rok)
kwota............ ... zt, zostata odroczonadodnia. ... ... ...

(dzien - miesige - rok)
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kwota. . ............ zt zostata roztozonana . . . .. rat, z terminem ptatnosci ostatniej ratywdniu. .......... ..
(dzien - miesigc - rok)

kwota. ............. zt zostala roztozonana . . . .. rat, z terminem ptatnosci ostatniej raty wdniu. . ......... ..
(dzien - miesigc - rok)
kwota. ............. zt zostata roztozona na . . . .. rat, z terminem ptatnosci ostatniej raty wdniu. . ......... ..
(dzien - miesigc - rok)
kwota. ............. zt zostata rozfozonana . . . .. rat, z terminem ptatnosci ostatniej raty wdniu. .......... ..

(dzien - miesigc - rok)

1 xzagwindosaxsipxxExxabaxxXriOsktDNCYy: *)
(zaznaczy¢ wia$ciwy kwadrat)

a) prowadzone jest postepowanie egzekucyjne w administracji, rowniez w zakresie innych niz podatkowe zobowigzan
Whioskodawcy
D 1. tak D 2. nie

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

[0 1 te [] 2. nie

IV.Na podstawie art.306e §3 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz.U. z 2012r. poz. 749 z p6Zn. zm.)
informuje sig, ze jeekx/ nie jest *) prowadzone postepowanie majace na celu ustalenie lub
okreslenie wysokosci zobowigzan Wnioskodawcy.

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

S O oo e e e e

NACZEJYNIK )
Urzedu Skarbowe [Zi Biatogardzie
zup.

Pieczgé urzedowa Podpis z podaniem imienia, nazwiska i stanowiska stuzbowego

*) Niepotrzebne skresli¢.

**) Wypetnié w przypadku wydania za$wiadczenia na wigcej niz jednym egzemplarzu druku.

j) Jezeli zaplata zaleglosci podatkowej wraz z odsetkami za zwioke zostata odroczona lub roziozona na raty, uznaje sig, ze podatnik, ptatnik lub
inkasent do dnia uplywu terminéw, o ktérych mowa w art.49 §1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa, nie posiada zalegto$ci
podatkowych (art.306e §5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa).

Min. Fin. ZAS-W,, 20




80 zu Zakiad Ubezpieczen Spoiecznych
Oddziat w Koszalinie -
lat Inspektorat w Swidwinie

s _ ul. Wojska Polskiego 4, 78-300 Swidwin

31-10-2014
data wydania

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKEADEK

1. Nr.zaéwiadczenia 170571ZN14/0000599
2. Dane wnioskodawcy (platnika skiadek):
Nazwa / Nazwisko i imi¢ / Adres: STAROSTWO POWIATOWE / ul. MIESZKA 116 78-300 SWIDWIN

NIP r6|7|2|1|7|2|2|l|4|6|

REGON [3[3T0J9T2[4[517[9] [ ] [ | |

PESEL [ TTTT T I TT 1T

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu* [TTTTT T 1]

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

3. Zaswiadcza sig, ze whnioskodawca (ptatnik sktadek) zobowiazany jest do oplacania skiadek na:

a) ubezpieczenia spoleczne *

b) FunduszEmerytur-Pomostowyeh *
¢) ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

e)

nie posiada zalegtosci wedlug stanu na dziefi

B[1]-[1]0]-[2]o]1]4]

dzien - miesigc - rok

Zaswiadczenie wydaje sig na wniosek platnika sktadek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 paZdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013r.poz. 1442 z p6zn.zm.) oraz art. 2171 218
Kodeksu postepowania administracyjnego.

pieczatka stuzbowa i podpis
upowaznionego pracownika

* niepotrzebne skreslié

ZUS §-72

: 2 94 3654031
www.zus.pl ' faks 94 36520 37



