Stargard, dnia ........................... r. 
.....................................................
      (imię, nazwisko / nazwa firmy)

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

.....................................................
 (adres zamieszkania / siedziba firmy)

....................................................
                    (NIP/PESEL)

…………………..........................
               (telefon kontaktowy)
                                                                      Prezydent 
                                                                      Miasta Stargard 
                                                                      ul. Hetmana Stefana Czarnieckiego 17
                                                                      73-110 Stargard


WNIOSEK

o wydanie zaświadczenia o niezaleganiu w podatkach lub stwierdzające stan zaległości

Na podstawie art. 306e ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa 
(t.j. DZ.U. z 2025 r., poz. 111, 497, 621, 622, 769 z późn. zm..) wnoszę o wydanie zaświadczenia o niezaleganiu w podatkach lub stwierdzające stan zaległości.
Jednocześnie wnoszę o podanie informacji:
1. stwierdzającej, czy w stosunku do mojej osoby prowadzone jest postępowanie mające
 na celu ujawnienie moich zaległości podatkowych i określenie ich wysokości,
2. stwierdzającej, czy w stosunku do mojej osoby prowadzone jest postępowanie egzekucyjne w administracji, również w zakresie innych niż podatkowe zobowiązań,
3. stwierdzającej, czy w stosunku do mojej osoby prowadzone jest postępowanie w sprawach o przestępstwa skarbowe lub wykroczenia skarbowe,
4. dotyczącej okresów, z których pochodzą zaległości, i ich tytułów,
5. dotyczącej podatków, których termin płatności został odroczony lub których płatność została rozłożona na raty.

 	Urzędowego potwierdzenia powyższych faktów wymaga art. 70 Prawa bankowego 
(t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 1646, 1685, 1863, z 2025 r., poz. 146, 222, 525, 769, 820 z późn. zm.).

Zaświadczenie odbiorę osobiście/przez pełnomocnika/proszę przesłać pocztą na wskazany adres.*

..................................
       (podpis  wnioskodawcy)
*niewłaściwe skreślić

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w Wydziale Finansowym. 
Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Prezydent Miasta Stargard. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych:iod@poczta.um.stargard.pl. Dane są przetwarzane w celu udzielenia informacji lub wykonania czynności podatkowych/finansowych. Dane są przetwarzane do momentu zakończenia postępowania, a następnie do celów archiwalnych przez okres 5 lat. Ma Pani/Pan prawo wglądu do swoich danych, ich sprostowania oraz prawo skargi do Prezesa UODO, jeżeli przetwarzanie narusza przepisy o ochronie danych osobowych. Pozostałe informacje są dostępne na stronie Urzędu Miejskiego Stargard w zakładce ,,Obowiązek informacyjny zgodny z RODO".
