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ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU W POQATKACH o,
LUB STWIERDZAJACE STAN ZALEGLOSCI ( ‘
1. Nr zaswiadczenia 2. Kolejny m;egz..' ogdtem liczba egzemplarzy **)
OBII.4066-1337/15 & g Fodpie (el

Podstawa prawna:  Art.306e ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz. U z 2015 1. poz. 613)

A. DANE WNIOSKODAWCY
A.1. DANE IDENTYFIKACYJNE
3. Identyfikator podatkowy NIP
4990189291

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

URZAD GMINY W BEDZINIE

A.2. ADRES SIEDZIBY / ADRES ZAMIESZKANIA

5. Kraj 6. Wojewddztwo 7. Powiat

POLSKA ZACHODNIOPOMORSKIE KOSZALINSKI

8. Gmina 9. Ulica 10. Nr domu 11. Nr lokalu
BEDZINO 19

12, Miej = 13. Kod £ 14, Poczt;

BEOFRE "% %6057 |BESIR®

Qdpowiednie czgsci 1, IT i IIl wypetnia si¢ w zaleznosci od zadanego przez Wnioskodawce zakresu informacii.

|. Zaswiadcza sie, Zze nie ujawniono / xjawriono *) zalegtosci podatkowe Whnioskodawcy, wymienionego w czesci A,

w/g stanu na dziert ... .19.08.2015.. .. ... ..

(dzien - miesiac - rok)

wynosza 0gotemOOOOONOOXXXNX . zt, Stownie  XXXXXXXXXXXXXXXXHXXXXXXHXHXXNKN X XOXXHEXXKKXXXXKX

Ztego, Z U L

ZA 0K S . o L wkwocie.......... zt

ZACOO: ZIUN 50 i 50 05 0 5.5 £ 5065 10 5,60 §s Sarie S momse ove siminnss somominia semEece s Sy Abs Fmih i PSEGES pHE SR b8 5

70 OIS e 5 5 % & 1 2 5 & PR & % 508 3 SOOI € % 8 L H Y 8 5 S B N § Y O 5 SR § E 8 D wkwocie.......... zt

Ztedo, Z WU .

b= B | RO wkwocie.......... zt

4 (=Ta [ Maiir) (0L {1 e T T I T TTY T rrhrrrvwrwmame

ZA 0K . wkwocie . . ........ zt

| xzaswiodcnexsiexxe: 1))

KWOEL o vomes snnes e 88 5008 65 Sap 50 zt, zostata odroczona do dnia. .. ...
(dzien - miesiac - rok)

kWOLA! s v v o wems e zt. zostala odroczonaidoidid. . ou cowes vavon o saer 1 g g S wes B3 Ges 0 S B B as
(dzien - miesigc - rok)

kwota. ............... ... 21 :Zostalaodroczona de NS e = vawmn w wwr m sen o cen s 91 wRe B SRE 58 PR 5
(dzien - miesigc - rok)

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

(dzien - miesigc - rok)

Min. Fin. ZAS-W(Q) 1r2




WOER, & e o n w0 zt zostata roztozonana ... .. rat, z terminem ptatnosci ostatniej raty wdniu. . . ....... ...
(dzien - miesigc - rok)

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

(dzien - miesiggc - rok)

. zaswiadcza sie, ze wobec Whnioskodawey: *)
(zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat)

a) prowadzone jest postepowanie egzekucyjne w administracji, réwniez w zakresie innych niz podatkowe zobowigzan
Whioskodawcy
[ 1t [x] 2ne
b) prowadzone jest postepowanie w sprawach o przestepstwa skarbowe lub wykroczenia skarbowe

E}(xxxxmxxxxxxxx@(xxxxm

IV. Na podstawie art.306e §3 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz.U. z 2015r. poz. 613)
informuje sie, ze jeskx/ nie jest *) prowadzone postgpowanie majgce na celu ustalenie lub
okreslenie wysokosci zobowigzan Wnioskodawcy.

V. Dokonano zapiaty opfaty skarbowej w wySoKoSGi . ... 0.00.... .. zt

SHOWIIE - oot oo e e

\
................................................................................................................ *)
VII. Nie podlega opfacie skarbowej XiooBuaiioooxERoptaxeberdoove] *) na podstawie. ...
- art. 2 ust.1 pkt 1f ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej Dz.U. z 2015.r.p0z..783............
................................................................................................................ *)

Pieczet urzedowa Podpis z pedaniem imienia, nazwiska | stanowiska stuzbowego

*) Niepotrzebne skreslié.

**) Wypetnié w przypadku wydania zaswiadczenia na wiecej niz jednym egzemplarzu druku.

_1) Jezeli zaplata zalegtosci podatkowej wraz z odsetkami za zwioke zostata odroczona lub roztozona na raty, uznaje sig, 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 zalegtosci
podatkowych (art.306e §5 ustawy z dnia 28 sierpnia 1987 r. - Ordynacja podatkowa).
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lu Zakiad Ubezpieczen Spolecznych

Oddgziat w Koszalinie
i g 3
ul. J. Fatata 30, 75-950 Koszalin z ST 45
13-08-2015
1 H DB i data wydania

W o O8 (OIS P
ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKEADEK

1. Nr zaswiadczenia: 170071ZN15/0002814
2. Dane wnioskodawcy (platnika sktadek):
Nazwa / Nazwisko i imig / Adres: URZAD GMINY BEDZINO/ 19 76-037 BEDZINO

NP [a[9[9[0[T[8[9[2[3[1]
REGON [O[0[0[s3[2[1[2[2] [ [ T T]

PESEL [T [ [T T[]

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu*® | [ | | | | | I | ]

podaje sig numery NIP i REGON, aw przypadku brak tych numeréw lub jednego = nich - numer PESEL lub serie i
numer dowodu osobistego albo paszportu)

3. Zaswiadcza sie, ze wnioskodawca (platnik skiadek) zobowigzany jest do optacania sktadek na:

a) ubezpieczenia spoleczne *
b) Fundusz Emerytur Pomostowych *
¢) ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *
¢) Fundusz Gwarantowanyeh Swiadezen-Pracowniezych *

nie posiada zalegtosci wedlug stanu na dzien

(73] - (78] - (2o 3]

el - miesigc - rok

Zaswiadczenie wydaje sig na wniosck platnika skladek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczer spotecznych ( Dz. U. z 2015r. poz. 121) oraz art. 217 i 218 Kodeksu postgpowania

administracyjnego. o ‘
Naczeinir + v yaaiar
«ozliczen Kont Pigtnikgw Skladex

.7 inz. Halina RoszaerWsrrGwsk
pieczatka sluzbowa i podpis
upowaznionego pracownika

* niepotrzebne skreslic
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