
WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 
(w sprawach spadków i darowizn) 

A. NACZELNIK URZĘDU SKARBOWEGO 
WŁAŚCIWY DLA WNIOSKODAWCY NUS w ............................................. 

B. DANE PODATNIKA - WNIOSKODAWCY 

B.1 DANE IDENTYFIKACYJNE 
1. PESEL lub NIP: 

2. Nazwisko 3 Imię  

B.2 ADRES ZAMIESZKANIA 
4. Kraj 5 Województwo 6 Powiat 

7 Gmina 8 Ulica 

P12K.d pocztowy 

9 Nr domu 10. Nr lokalu 

11. Miejscowo ść  13. Poczta 14. Nr telefonu 

C. TREŚĆ  WNIOSKU 

Wnoszę  o wydanie za świadczenia stwierdzaj ą cego, że nabycie 

należy okre ś lić  przedmiot nabycia, miejsce polo żenia 

tytulem: 
spadku!darowizny/zas i edzen i a!innym * 	 ........................................................................................... 

(wskazać  w ł a ściwy tytu ł  w przypadku spadku poda ć  finie i nazwisko spadkodawcy, ostatnie miejsce zamieszkania osoby zmar łej, rok smicrci) 

stwierdzone: 
I * postanowieniem S ądu Rejonowego w . ............................................................. . ....... Sygn Akt: 	I NS .............. I........... 

(numer/rok) 

wydanego w ........................r., 
2* 	aktem dziedziczenia z dnia ............ . ........................................ 	Rep.A „numer ..................................................... 

3* innym 
dokumentem ............................................................................................................................................................. 

(wskazać  dokument stwierdzaj ący nabycie) 

jest zwolnione od podatku lub należny podatek zostni zaplacony lub zobowi ązanie wygasio wskutek 
przedawnienia. 

Proszeo wydanie ..................egzemplarzy za świadczenia 	w celu: ............................................................................ 

Nazwa instytucji, w której zostanie przedlo żone za świadczenie ................................................................................... 

D. OŚWIADCZENIE O SPOSOBIE ODBIORU ZA ŚWIADCZENIA 

Sposób odbioru za świadczenia (nale ży zaznaczy ć  wla ściwy kwadrat): 

U osobiście w Centrum Obsiugi 

U przez osob ę  upoważnion ą  (na podstawie pe łnomocnictwa w Centrum Obs ługi) 
D przesylką  pocztow ą  pod adres (poda ć  jeżeli jest inny ni ż  w pkt B.2) .............................................................. 

E.DATA I PODPIS WNiOSKODAWCY 

15. Data T16 Podpis wnioskuj ącego 



F. UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU ZAŚWIADCZENIA (WYPEŁNIĆ  W PRZYPADKU, 
GDY ZAŚWIADCZENIE MA BYĆ  ODEBRANE PRZEZ OSOB Ę  INNĄ  NIŻ  
WNIOSKODAWCA) 

DANE OSOBY UPOWAŻNIONEJ 

17. Nazwisko 18. Imi ę  19. stopie ń  pokrewie ń stwa 

20 .Rodzaj dokumentu stwierdzaj ą cego to żsamość  21. Seria i numer dokumentu stwierdzaj ą cego to żsamo ść  

22. Ulica 23.Nr domu 24.Nr lokalu 

25. Miejscowość  26. Kod pocztowy 27. Poczta 

Ja niżej podpisany/a upowa żniam wyżej wymienioną  osobę  do odbioru wnioskowanego za świadczenia. 

28. Data 29. Podpis 

G. FORMA KONTAKTU ELEKTRONICZNEGO 

30 . 	adres. 	e-mail 	.......................................... . 31. 	inny 	.......................................................................... 

H. W za łą czeniu: 

1/ Dowód uiszczenia opiaty skarbowej** 

2! 	......................................................................................................................................................................................... 

3/ 	........................................................................................................................................................................................ 
** Op łatę  skarbową  należy wp łacić  na konto wójta/burmistrza/prezydenta w łaściwego ze wzgl ędu na siedzibę  organu, 

który wydaje za świadczenie. 
**oplatę  skarbową  od pełnomocnictwa/upowa żnienia do odbioru za świadczenia nale ży wpłacać  na konto 
wójta/burmistrza/prezydenta w łaściwego ze wzgl ędu na miejsce z łożenia dokumentu. 

* fl i cwla ści we skreś lić ! UWAGA. Zaświadczenie zostanie wydane po okazaniu dowodu osobistego wy łącznie osobie, której wniosek dotyczy 
lub osobie upoważnionej przez wnioskodawc ę  


