NAGZELNIK Uit
w ks
82-200 KARTL:

16 KARTUZY,.07.05.2015

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU W PODATKACH
LUB STWIERDZAJACE STAN ZALEGLOSCI

1. Nr zaswiadczenia 2. Kolejny nr egz. / ogétem liczba egzemplarzy **)
OB-2/4066-254/15 2/2

Podstawa prawna:  Art.306e ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2012 r. poz. 749 z p6zn. zm.).

A. DANE WNIOSKODAWCY
A.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

3. Identyfikator podatkowy NIP

5892010587

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

GMINNE PRZEDSIEBIORSTWO KOMUNALNE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

A.2. ADRES SIEDZIBY / ADRES ZAMIESZKANIA

5. Kraj 6. Wojewédztwo 7. Powiat

POLSKA POMORSKIE KARTUSKI

8. Gmina 9. Ulica 10. Nr domu 11. Nr lokalu
STEZYCA JANA Il SOBIESKIEGO 31

12. Miejscowos¢ 13. Kod pocztowy 14. Poczta

STEZYCA 83-322 STEZYCA

Odpowiednie czgsci I, 11 11T wypetnia si¢ w zaleznosci od zzdanego przez Wnioskodawce zakresu informacji.

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

w/g stanu na dzien . . ... 7.05.2015.. ... .. ..

(dzien - miesigc - rok)

wynoszg 0gotemxOO0NOO0OKXXXXX . z, sfownie . XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXIOXXXXXXXXOXOCKKXXXXXXXX

Ztego, ZytUtU . ..
Z8 OKIES cisix o ¢ v v s m@muaisis 55 5 555 A ms 5 5 rmmmm e n o oiis o s simm mae o h e n s o sy wkwocie..........
Ztego, ZytUtU . .o

ZAOKTES & ¢ ¢ & s cinimin s 55 555 5 65 50 mr s v nimnnmn s e e e & o e e e e nie e e e o wkwocie . ......... z
Ztego, ZytUtU L

ZBIUOKIBE ¢ o o5 0w mms 555 5 £ 556855 4 » ommmnn n s siommmna s smimmms s sommainn ot ommmsesssoss wkwocie .. ........ z
Ztego, ZAytUtU .
zaokres.................. 4 a n e o e e a e e e ¥ e R K s § §§ w kwocie . .. ....... zt

kwota. ... ... ... ... ... zt, zostata odroczonado dnia. .............. .
(dzien - miesigc - rok)

kwota. ................ ... ... ... ... zt, zostata odroczonado dnia. ............
(dzien - miesigc - rok)

kwota.......... ... ... ... ... ... .. zt, zostata odroczonado dnia. . ...
(dzien - miesigc - rok)

kwota. ............... ... ... ....... zZt, zostata odroczonado dnia. .............. .

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

B < s cw s mm s s zt zostata roziozonana. . . .. rat, z terminem ptatnosci ostatniej raty wdniu. . ........ ...
(dzien - miesigc - rok)
kwota. . ............ zt zostata roztozonana . . . .. rat, z terminem ptatnosci ostatniej ratywdniu. . . ..... ... ..
(dzien - miesigc - rok)
kwota. . ............ zt zostata roztozonana . . . .. rat, z terminem ptatnosci ostatniej raty wdniu. . . ... .. ... ..

(dzien - miesigc - rok)

1 xzagwiadozaxstexxmuabaasdiriosoadsncy: *)
(zaznaczyc wiasciwy kwadrat)
a) prowadzone jest postgpowanie egzekucyjne w administracji, rbwniez w zakresie innych niz podatkowe zobowigzan

Whnioskodawcy
[ 1t [1 2ne

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

[ 1t [0 2nie

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

V. Dokonano zapfaty optaty skarbowej wwysokoSci............ ... 21.00..... .. zt

stownie . .dwadzieScia Jeden. .zt . .. .

dnia 06.05.2015.r.. na rachunek.bankowy Urzedu Miasta 93.1020. 1811 .0000.01020188.9476 .. .. .......... .. ..

Kierowhk Szmddzielnego Refefatu

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

*) Niepotrzebne skreslié.
**) Wypetni¢ w przypadku wydania zaswiadczenia na wiecej niz jednym egzemplarzu druku.

1) Jezeli zaptata zaleglosci podatkowej wraz z odsetkami za zwloke zostata odroczona lub roziozona na raty, uznaje sie, ze podatnik, ptatnik lub
inkasent do dnia uplywu termindw, o ktérych mowa w art.49 §1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa, nie posiada zaleglosci
podatkowych (art.306e §5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa).
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Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
0Oddziat w Gdansku

Inspektorat w Kartuzach

ul. Ceynowy 5, 83-300 Kartuzy

11-05-2015
data wydania

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKEADEK

Nr zaswiadczenia: 100471ZN15/0000897

2. Dane wnioskodawcy (platnika skladek): | e
Nazwa / Nazwisko i imi¢ / Adres: GMINNE PRZEDSIEBIORSTWO KOMUNALNE SPOLKA 7 0.0./ ul.

JANA III SOBIESKIEGO 31 83-322 STEZYCA

—

NIP [5[8]9]2]0]1]0T58]7]

REGON  [2]2]1]8]0]5]5[6[3] [ [ [ [ |

PESEL [ [ [T TTTTTTT]

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu* I_[ l | l , l ] lj

podaje si¢ numery NIP i REGON, aw przypadku braku tych numeréw lub Jednego = nich - numer PESEL lub serig i
numer dowodu osobistego albo pas=portu)

3. Zaswiadcza si¢, ze wnioskodawca (platnik skladek) zobowigzany jest do oplacania skladek na:

a) ubezpieczenia spoleczne *

b) Fundusz Emerytur Pomostowych *
¢) ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

¢) Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych *

nie posiada zaleglosci wedlug stanu na dzien

[1]1]-[0]5]- [2]0]1]5]
en rok

dzien - miesigc -

Zaswiadczenie wydaje si¢ na wniosek platnika skladek, na podstawie art.50 ust.4 i art. 123 ustawy z 13 pazdziernika
1998r. 0 systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. 22015 r. poz. 121) oraz art. 217 i 218 Kodeksu postepowania

administracyjnego

Z-CAKIEROWHIKNWSPEKTORAT)

pieczatka sluzbowa i podpis
upowaznionego pracownika

* niepotrzebne skresli¢

ZUS S-72

& 58 68527 00

WwWww.zus.pl faks 58 685 27 80






