
 

 

Urząd Miasta Szczecin 
Wydział Księgowości 

pl. Armii Krajowej 1, 70-456 Szczecin 

tel. + 48 91 42 41 221, fax: + 48 91 42 45 854 

wks@um.szczecin.pl ∙ www.szczecin.pl 

 

WKs-2 

Szczecin, dnia .......................... 
.............................................................                                              
(Nazwisko, imię /  nazwa firmy*) 

............................................................. 
(ulica, nr domu, lokalu / siedziba) 

............................................................. 
(kod pocztowy, miejscowość)  

 

............................................................. 
(data urodzenia / REGON*)                            

NIP    - - -   

      WYDZIAŁ KSIĘGOWOŚCI 

      URZĄD MIASTA SZCZECIN 

       pl. Armii Krajowej 1 

            70-456 Szczecin 
 

WNIOSEK 
o wydanie zaświadczenia o wysokości zobowiązań podatkowych spadkodawcy, 

zbywcy lub podatnika ** 
 

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia:** 

 o wysokości zaległości podatkowych podatnika, 

 o wysokości zaległości podatkowych zbywającego, 

 o wysokości zaległości podatkowych spadkodawcy. 

 

znanych organowi podatkowemu, dotyczących następującej osoby/podmiotu gospodarczego: 

 

...............................................................................................................................................................................  

(Nazwisko, imię /  nazwa firmy*) 

 

...............................................................................................................................................................................  

(ulica, nr domu, lokalu / siedziba) 

 

...............................................................................................................................................................................  

(kod pocztowy, miejscowość) 

 

...............................................................................................................................................................................  

(data urodzenia / REGON *) 
 

NIP    - - -  
Zaświadczenie odbiorę**: 

 osobiście  

 za pośrednictwem poczty przesłane na wskazany adres .................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

.................................................... 

(podpis) 
*  dotyczy podmiotów niebędących osobami fizycznymi  

** niepotrzebne skreślić 


