ivaczelnik UI"I_CJU .SKU.YDCJWC{‘_.’L M'NSK MAZOWJ,&%I“Q4»062014

w Minsku Mazowieckim

ul. Szczecinska 2

O Mifisk Magowieeks
ZAS-W*° 37 "ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU W PODATKACH

LUB STWIERDZAJACE STAN ZALEGLOSCI

1. Nr zaséwiadczenia

1412/0B/490--412/14 2/2

2. Kolejny nr egz. / ogétem liczba egzemplarzy **)

Podstawa prawna:  Ar.306e ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz. U. 22012 r. poz. 749 z pézn. zm.).

A. DANE WHIOSHODMNGY. ..ot dnencnn o T ,

|

A.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

3. Identyfikator podatkowy NIP

8221465090

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

URZAD GMINY W SIENNICY

A.2. ADRES SIEDZIBY / ADRES ZAMIESZKANIA

5. Kraj

POLSKA MAZOWIECKIE MINSKI

6. Wojewddztwo 7. Powiat

8. Gmina 9, Ulica 10. Nr domu 11. Nr lokalu
SIENNICA KOLBIELSKA 1

12. Miejscowosé 13. Kod pocztowy 14. Poczta
L SIENNICA 05-332 SIENNICA

Odpowiednie czgsei I, 11 i 11 wypelnia sig w zaleznoéei od #danego przez Wnioskodawee zkresu informacji,

l. Zaswiadcza sie, ze nie ujawniono / xgjamiono *) zalegtosci podatkowe Whioskodawey, 'wymienionego w czesci A,

w/g stanu na dzien . .. .. 4.06.2014 . .. .

(dzien - miesiac - rok)

WYN0szg ogolemMOONOIXXNXX zt, stownie ‘xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Z tego, z tytutu

za okres

................................................................... wkwocie.......... z
i R IR e O < A
THN L s wkwocie . .. ... ... . zt
EIOMREIN. e R
e CES ORI e o - I wkwocie ... ..., . .. zt
TRER L B e e
pesdetiER . o A SRR wkwocie,....... .. zt

RWOR . A e o o gl o SRS SRR RS I
(dzien - miesigg - rok)

Lo BRSNS ORI e PSR R IO OB . i
(dzien - miesiac - rok)

i R PR AR T zt, zostala odroczona do BRI ~ e e SR
(dzien - miesigc - rok)

RWOBE. o e, zi, zostala odroczona do i TR e S O e
(dzien - miesiac - rok)

Min. Fin

ZAS'W(ZJ 1!2




RWOER, ;5o il o zt zostata rozlozonana . . . . . rat, z terminem ptatnosci ostatniej raty w dniu

(dzien

kwota. . ... ......... zt zostata rozlozonana . . . . . rat, z terminem ptatnosci ostatniej raty w dniu
« 3 (dzien

kwota. . ............ zt zostata roziozonana . . . . . rat, z terminem ptatnosci ostatniej raty w dniu
(dzien

kwota. . ............ zt zostata rozlozonana. . . .. rat, z terminem ptatno$ci ostatniej raty w dniu

(dzien

Il xzaswiadooesipx xexxataxdinioskadancy: *)

(zaznaczyc wiasciwy kwadrat)

a) prowadzone jest postgpowanie egzekucyjne w administracji, réwniez w zakresie innych niz podatkowe
Whnioskodawcy
D 1. tak D 2. nie

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

O e [0 2ne

- miesiqé X rok)
- miesiac - rok)
- miesiac - rok)

- miesigc - rok)

zobowigzan

IV. Na podstawie art.306e §3 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz.U. 2 2012r. poz. 749 z pd2n. zm.)

informuje si¢, ze jestx/ nie jest *) prowadzone postepowanie majgce na celu ustalenie lub
okreslenie wysokosci zobowigzan Wnioskodawcy.

V. Dokonano zaptaty optaty skarbowej w wysokosci

stownie

VIl. hoexpodiegmoptagestadmee)) /  Zwolniono od oplaty skarbowej *) na podstawie...... ... .. .....

-art. 7 pkt 3 ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o oplacie skarbowej Dz.U. 22012 r., paz.1282.z pozn..zm.

JUp, Naczeinike
Kiero
Rachunko®odc |

Podpis z podaniem imienia, nazwiska i stanowiska stuzbowego

*) Niepotrzebne skreslic.
**) Wypetni¢ w przypadku wydania za$wiadczenia na wigcej niz jednym egzemplarzu druku.
1) Jezeli zaptata zalegtosci podatkowe]j wraz z odsetkami za zwioke zostata odroczona lub rozlozona na raty, uznaje sie, ze podatnik, ptatnik lub

inkasent do dnia uptywu terminéw, o ktérych mowa w art.49 §1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa, nie posiada
podatkowych (art.306e §5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa).

zalegtosci

Min. Fin.

ZAS-W.,

—_—
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80 Zaklad Ubezpieczen Spolecznych
lat zu Oddziat w Siedlcach
a

Inspektgrat w Minsku Mazowieckim .
VIfJ N 1534-2014 ul. Warszawska 84, 05-300 Minsk Mazowieckj

04-06-2014
data wydania

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKEADEK

1. Nr zaswiadczenia: 360271ZN14/0001014
2. Dane wnioskodawcy (platnika sktadek):
Nazwa / Nazwisko i imi¢ / Adres: URZAD GMINY W SIENNICY / ul. KOLBIELSKA 1 05-332 SIENNICA

NIP [8]2]2]1]4]6]5T0]9]0]

REGON  [0J0J0[5[5[T[2[4[3] | [ [ [ ]

PESEL [ ] PR S¥ 1111}

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu* Ll l | l l l |1—|

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

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

a) ubezpieczenia spoleczne *
b) FunduszEmeryturPomostowyeh *
c) ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *
e)

nie posiada zalegtosci wedtug stanu na dzien

0[] - [0]e] - [2[0]1]3]

dzien - miesigc - rok

L]

Zaswiadczenie wydaje sie na wniosek platnika skladek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych(Dz. U. z 2013 poz. 1442 z p6Zn.zm.) oraz art. 217 i 218 Kodeksu
postgpowania administracyjnego.

INSPERTOR

mgr Anng Salamon

pieczatka shuzbowa i podpis
upowaznionego pracownika

* niepotrzebne skreslié

ZUS 8-72

2 25 759 50 00 do 08
Www.zus.pl faks 25 759 50 97



