
   NIP / REGON / PESEL 

  

  

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA O UREGULOWANIU PODATKU 

OD SPADKÓW I DAROWIZN 

 

A. ORGAN PODATKOWY 

 1. Naczelnik Urzędu Skarbowego, do którego adresowany jest wniosek 

NACZELNIK PIERWSZEGO URZĘDU SKARBOWEGO W  KIELCACH 

B. DANE IDENTYFIKACYJNE 

 2, Nazwisko,/ Imię, /Nazwa firmy 

  

C. ADRES ZAMIESZKANIA 

 3, Gmina 

  
4. Ulica 

  
5, Nr domu / lokalu 

  

6, Miejscowość 

  
7. Kod pocztowy 

  
8. Telefon 

  

D. WNIOSEK 

 

 

Proszę o wydanie zaświadczenia o uregulowaniu podatku od spadków i darowizn tytułem: 

□ spadku   □ darowizny    □ zasiedzenia   □ zniesienia współwłasności   □ inne ……………………………………… 

□ po zmarłym     □ od darczyńcy    □ osoba/y zasiedziała/e     □ osoby znoszące współwłasność     □ inne  
 

podać nazwisko/a i imię/ona 
 
 …............................................................................................................................................................................................................................................................... 

nabytego/ej na podstawie: 

       - postanowienia Sądu w …..........................................      Nr ….............................. z dnia …........................... 

       - Aktu Notarialnego Rep. A Nr…………………… z dnia …................. sporządzonego w Kancelarii Notarialnej              

          
….................................................................................................................................................................................. 
 
Zaświadczenie jest mi potrzebne do przedłożenia  w ..…………………………………………...................................... 
 
w celu …...……………………………………………………………………....................................................................... 

sposób odbioru:    □ osobiście                □ poczta            
 
Pouczenie  

     Do niniejszego wniosku należy dołączyć dowód wpłaty opłaty skarbowej w wysokości 17 zł uiszczonej na konto Urzędu Miasta w  Kielcach:   
     ING Bank Śląski o/Kielce  nr  38 1050 0099 6450 9000 0000 0000                                                    
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 
 
E. PODPIS ZOBOWIĄZANEGO/OSOBY UPRAWNIONEJ DO DZIAŁANIA W IMIENIU ZOBOWIĄZANEGO 
Oświadczam, że są mi znane przepisy Kodeksu karnego skarbowego o odpowiedzialności za podanie danych niezgodnych z rzeczywistością 
Zgodnie z art. 56 § 1 KKS 

 17. Data 

 
18. Podpis 

 

 
 


