KARTA UStUGI

Zaswiadczenie o niezaleganiu w podatkach lub
stwierdzajace stan zalegtosci.

Urzad Miasta i Gminy Scinawa
Rynek 17, 59-330 Scinawa
e- mail: urzad@scinawa.pl
tel.:+48 76 740 02 00
fax:+48 76 740 02 01

Godziny urzedowania: | poniedziatek, sroda, czwartek i pigtek od godz. 7.30 do godz. 15.30
wtorek od godz. 8.00 do godz. 16.00

Komodrka organizacyjna: | Referat Podatkdw i Optat
Tel. 76740 02 42

Wymagane dokumenty:

1. Whniosek - formularz w zatgczeniu do pobrania.
2. Dowdd zaptaty optaty skarbowej

PODSTAWA PRAWNA:

1. Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r.- Ordynacja podatkowa.
2. Ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej.

MIEJSCE ZALATWIENIA SPRAWY:

Referat Podatkéw i Optat, I pietro, pokdj 10.

MIEJSCE ZLOZENIA WNIOSKU:

1. W formie papierowej: Kancelaria Ogolna- Sekretariat, I pietro, pokdj nr 11. )
2. W formie elektronicznej: elektroniczng skrzynkg podawczg Urzedu Miasta i Gminy Scinawa
na elektronicznej Platformie Ustug Administracji Publicznej (ePUAP).

OPLATY:

1. Optata skarbowa od kazdego wydanego zaswiadczenia 21,00 zt na rachunek Urzedu Miasta
i Gminy Scinawa Nr 09 8669 0001 2035 0351 9390 0003,

2. Zwolnienie z optaty skarbowej okresla art. 7, natomiast wytgczenie z optaty skarbowej
reguluje art. 2 ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej.

CZAS ZALATWIENIA SPRAWY:

Bez zbednej zwloki, nie pdzniej jednak niz w terminie 7 dni od dnia ztozenia wniosku o wydanie
zaSwiadczenia.

TRYB ODWOLAWCZY:

W przypadku odmowy wydania zaswiadczenia - zazalenie do Samorzadowego Kolegium
Odwotawczego w Legnicy za posrednictwem Burmistrza Scinawy w terminie 7 dni od doreczenia
postanowienia.

INNE INFORMACIE:

Jezeli Wnioskodawca dziata przez petnomocnika, do wniosku musi by¢ dofaczone
petnomocnictwo/oryginat lub urzedowo poswiadczony odpis petnomocnictwa.

Urzad Miasta i Gminy Scinawa Rynek 17, 59-330 Scinawa

STANOWISKO IMIE T NAZWISKO

Opracowata: | Inspektor ds. ksiegowosci Alina Slek

Zatwierdzita: | Kierownik Referatu Podatkow i Opfat Grazyna Duszak



mailto:urzad@scinawa.pl

Dane Wnioskodawcy:

Nazwisko i Imie / Jednostka:

Adres:

Nr PESEL/ NIP:

Nr telefonu:

Burmistrz Scinawy

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA O NIEZALEGANIU W PODATKACH
LUB STWIERDZAJACE STAN ZALEGLOSCI

Wnosze o wydanie zaswiadczenia w sprawie niezalegania w podatkach / lub stwierdzajgce
stan zalegtosci /* .

miejscowos¢, data podpis Wnioskodawcy

Opfata skarbowa:

wydanie zaswiadczenia - 21 zt za kazdy egzemplarz.

Do wniosku nalezy dotaczy¢ dowdd uiszczenia optaty skarbowe;.

* niepotrzebne skresli¢



