Urzad Miejski w Strykowie, ul. Tadeusza Kosciuszki 27, 95-010 Strykow

STRYKOW

&

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU W PODATKACH LUB
STWIERDZAJACE STAN ZALEGLOSCI, ZASWIADCZENIE
O WYSOKOSCI ZALEGLOSCI PODATKOWYCH
ZBYWAJACEGO

Wydzial Finansowy
Osoby prowadzace sprawe:

Anna Matuszewska, inspektor , pokdj 4 (parter)
tel. 42-719-80-02 w. 121
tel. 42-719-99-83
e-mail: anna.matuszewska@strykow.pl

Gabryela Beldzinska, inspektor , pokdj 4 (parter)
tel. 42-719-80-02 w. 121
tel. 42-719-99-83
e-mail:gabryiela.beldzinska@strykow.pl

e art. 306a-306n ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. — Ordynacja podatkowa (t. j. Dz. U. z 2020 r.,

poz. 1325)
Podstawa
e rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 11 marca 2020 r. w sprawie zaswiadczen wydawanych
prawna przez organy podatkowe (Dz. U. z 2020 r., poz. 730)
e ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowe;j (t. j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1000)
Sposéb
zalatwienia | Wniosek zlozony przez wiasciciela/wspotwtasciciela gospodarstwa rolnego lub nieruchomosci
sprawy
Wymagane e Wwniosek o wydanie zaswiadczenia o niezaleganiu w podatkach
dokumenty e wniosek o wydanie zaswiadczenia stwierdzajacego stan zaleglosci
Miejsce
skladania Sekretariat Urzedu Miejskiego w Strykowie, ul. Tadeusza Ko$ciuszki 27, 95-010 Strykow — pokdj 2
wnioskow
Termin
udzielania | Bez zbgdnej zwloki, jednakze nie p6zniej niz w terminie 7 dni od ztozenia wniosku o wydanie zaswiadczenia
odpowiedzi
Tryb
udzielania | Zaswiadczeni
odpowiedzi Postanowienie o odmowie wydania zaswiadczenia
Tryb Zazalenie na postanowienie o odmowie wydania zaswiadczenia badz zaswiadczenia o tresci zadanej przez
odwolawcezy | wnioskodawce wnosi si¢ do Samorzadowego Kolegium Odwotawczego w Lodzi, za posrednictwem




Burmistrza Strykowa, w terminie 7 dni od dnia dor¢czenia stronie postanowienia

Oplaty

e oplata skarbowa od kazdego egzemplarza zaswiadczenia — 21,00 zt.

e petnomocnictwo do ztozenia wniosku i/lub odbioru zaswiadczenia — 17,00 zt

Nie podlega optacie skarbowej wydanie zaswiadczenia albo zlozenie petnomocnictwa m.in.w sprawach
alimentacyjnych, ubezpieczenia spolecznego, ubezpieczenia zdrowotnego, uprawnien dla o0séb

niepetnosprawnych, $wiadczen socjalnych, zatrudnienia, nauki

Zalaczniki

Wzor wniosku




