WOLQMIN,.29.04.2014

" ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU W PODATKACH
LUB STWIERDZAJACE STAN ZALEGLOSCI

ZAS-W

1. Nr zaswiadezenia 2. Kolejny nr egz. / ogdlem liczba egzemplarzy **)

1442RP/820-3- 1986[14

Podstawa prawna

A. DANE leos'KoDchY__
A1.DANE IDENTYFIKACYINE =

3 Identyflkator podatkowy NIP

1250042307

4, Nazwa pelna/ Nazwisko, pierwsze imig, data urodzenia

| URZAD MIASTA KOBYEKA

A 2. ADRES SlEDZIBY / ADRES ZAIVIIESZKANI'

5, Kraj 6 Wojewodztwo 7. Powiat

POLSKA MAZOWIECKIE WOLOMINSKI

8. Gmina 9. Uica 10. Nr domu 11. Nr iokalu
KOBYLKA WOLOMINSKA 1

12, lﬁéjscowoéc’: 13. Kod pocztowy 14. Poczta

KOBYLKA -05-230 KOBYLKA

Odpowiednie czesei L I i I wypelnia sig w zaleznosei od zadanego przez Wnioskodawee zakresu informacii.

|. Zaswiadcza sie, ze nie ujawniono / xjearicne *) zaleglosci podatkowe Whioskodawcey, wymienionego w czesci A,

w/g stanu na dzieft ....29.04.2014. ... .. ..

{dzief - miesiac - rok)

WYNosza 0goterm¥ KOO0 XAXX . Zi, stownie . XXoXORaOCOO00ONTNOOMXX XX X X X000 XXX

Z g0, Z UL L e e e
ZAOKIBS . . ... e e e e e wkwocie.......... zt
Ztego, Z YU e
A OK S . L e e e e wkwocie.......... zt
ziego, ziytutu . ... e e
28 OIS L L e whkwooie .......... zt
Z1ego, Z WU . e
ZAOKIES . . ot e e wkwocie.......... zt

kwota, . ... zh zostata odroczona do dnia. . ... . i e e
{dzieri - miesiac - rok)

kwota, . ... .o zt zostata odroczona do dnia. . ... e
(dzieni - miesiac - rok)

kwota. .. ... .., Zh zostala odroczonadodnia. ... ... s
{dzien - miesiag - rok)

............................... z}, zostala odroczonado dnia. . ... ...

JRZ&?} MEABTA KOBYRKA
Min, Fin, Wi Wolorninska
05-230 Kobyika

A 7 OEVOIEWR}QW
NIP 125.00-49.07, Ragon 000524921 Ka..i’? Plotrowsha

Z up.

ISTRZ A7 (dzien - miesiag - rok)
87g0dn0sC 49 g1 i ZAS W o Te




kwota. ............. zt zostata rozlozonana. . . .. rat, z terminem ptatnosci ostatnigj ratywdniu. . . ... ... ...
(dzieth - miesigc - rok)

kwota. ............. zt zostata rozloZzonana.. ... rat, z terminem platnosci ostatniej raty wdniu. . ...........
(dzien - miesigc - rok)
kwota. . ............ zt zostala rozlozonana .. . .. rat, z terminem piatnosci ostatniej raty wdniu. . .. ... ... ..
{dzien - miesiac - rok)
kwota. ............. zt zostata roztozonana . . . .. rat, z terminem platnosci ostatniej raty wdniu. . . ........ ..

{dzien - miesigc - rok)

K002 XD

zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat)

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

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

] 1ta [T 2

IV. Na podstawie art.306e §3 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz.U. z 2012r. poz. 749 z pdzn. zm.}
informuje sig, ze peeXx’ nie jest *) prowadzone postgpowanie majace na celu ustalenie fub
okreslenie wysokosci zohowigzan Whioskodawcy.

V. Dokonano zaptaty optaty skarbowej w wysokosci. ... g .: ............................ 0.00.... .. z

B OV . e e e e e e

V. ntexponiegmoptaxiosketoonss /  Zwolniono od oplaty skarbowej *) napodstawie....................
.ustawy.z dnia 16 .Iistopa'da.ZODﬁ r. o oplacie skarbowej Dz.U. z 2012 r., poz.1282 z.péin..zm. .................

URZAD MIASTA KOBYLEKA Z up.
ul, Woi‘omh‘ggka 4
05-230 Kobytke X Plotrowsia
NIP 125-00-42-307, Regon 000524921 J i

Za zgodnost g g
z oryginalem &% ¢

Pieczed urzedowa Podpis z podaniem imienia, nazwiskg i stanowiska stluzbowego

*} Niepotrzebne skresiic.

**) Wypelnié w przypadku wydania zaSwiadezenia na wigcej niz jednym egzemplarzu druku.

1} Jezeli zaplata zalegloci podatkowej wraz z odsetikami za zwioke zostala odraczona lub reztozona na raty, uznaje sig, ze podatnik, platnik lub
inkasent do dnia uplywu terminéw, o ktérych mowa w art.49 §1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa, nie posiada zalegloscl
podatkowych (art. 3062 §5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa).

Min. Fin. ZAS-W 2n




Zaklad Ubezpieczen Spolecznych
I Oddziat w Warszawie

Inspektorat w Wolominie

ul. Reja 20, 05-200 Wotomin

29-04-2014
data wydania

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKLADEK

1. Nrzaswiadczenia: 450571 ZN14/0001742
2. Dane wnioskodawey (platnika skladek): ]
Nazwa /Nazwisko i imig / Adres: URZAD MIASTA KOBYLKA / ul. WOLOMINSKA 1 05-230 KOBYLKA

NIP [T]2[5[0[0[4[2[3[0]7]

REGON [ofoJo[sz[4]92]1] [ [ [ ||

PESEL [ [ JTTTTTITTT1

Seriainr dowodu osobistego™ / paszportu* LT TT T TTTT1

podaje sig numery NIP { REGON, a w przypadiu braku tych numerdw lub jednego z nich - mumer PESEL lub serig i
numer dowedu osobistego albo paszportu)

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

a} ubezpieczenia spoteczne *

b) FunduszEmerytur Pomostowych *

¢) ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *
e) F i G l S’ H i r P . - ] *
nie posiada zaleglodci wedlug stanu na dzie

5] - (074) - (2o [13)

dzien - miesige -

Zaswiadczenie wydaje sig na wniosek platnika skladek, na podstawie art. 50 ust, 4 i art. 123 ustawy z 13 pazd21ern1ka
1998 . 0 systemie ubezpicczeri spolecznych (tekst jednolity Dz U. 22013 r., poz. 1442 z pbin. zm.)
Kodeksu postepowania administracyjnego.

i N8 ¢ R
URZAD MIASTA KOBYLKA ] phatonNguzbowa i podpis
ul. Wotominska 1 {ipowaznions 8o pracownika

)5-230 Kobytka
NIP 125-00-42-307, Ragon 000524921

Za 2e0dnosc 20 §h 200

ZUS §-72 z oryginaterm

& 22 787 30 84 do 86
www.zus.pl faks 22 787 50 63






