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 wysokości zaległości podatkowych podatnika

Na podstawie art. 306h ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku Ordynacja podatkowa (t.j. DZ.U. z 2025 r., poz. 111, 497, 621, 622, 769 z póź. zm.) wnoszę  o  wydanie  zaświadczenia  o  wysokości zaległości podatkowych ………........................................................................................ …………………………………
(nazwisko i imię / nazwa firmy)
....................................................................................................................................................
(adres zamieszkania / siedziba firmy)
NIP   ........................................................, PESEL/Regon ...............................................

Wnioskowane zaświadczenie niezbędne jest celem przedłożenia w ………………………… ................................ w celu..............................................................................................

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

..................................
       (podpis wnioskodawcy)
Załączniki:*
1. zgoda podatnika na wydanie przez Prezydenta Miasta Stargardu zaświadczenia
2. wypełniony formularz ORD-M oświadczenie małżonka podatnika o pozostawaniu z podatnikiem we wspólności majątkowej (w przypadku. gdy o wydanie zaświadczenia występuje małżonek podatnika)

*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".

