………………………………………..                                 Sławków, dnia...............................
         ( imię i nazwisko Wnioskodawcy)/

…………………………………………
          (adres zamieszkania Wnioskodawcy)
…………………………………………

Burmistrz Miasta Sławkowa
PESEL :  ………………………………
Wniosek o wydanie zaświadczenia w sprawie podatków
Proszę o wydanie zaświadczenia (właściwe zaznaczyć):

· potwierdzającego fakt, że figuruję / nie figuruję w ewidencji podatników podatków lokalnych

· o wielkości użytków rolnych tworzących gospodarstwo rolne, zgłoszonych do opodatkowania (powierzchnie w ha fizycznych i przeliczeniowych) 
lub: …………………………………………………………………………………………...…

(należy wskazać inny cel uzyskania  zaświadczenia)

za okres ……………………..  do przedłożenia  w …………………………………………..                   

                     (należy podać rok)                                                                              (należy wskazać podmiot, instytucję)
…………………………………………………………………………………………………

(należy wskazać podmiot, instytucję)
w celu : ………..……………………………………………………………………………

(należy szczegółowo wskazać  cel  uzyskania zaświadczenia)

Sposób odbioru zaświadczenia :
a) osobiście w Urzędzie Miasta Sławków, 
b) proszę o przesłanie za pośrednictwem poczty na adres:………..……………………
…………………………………………………………………………………………..
                                                                                                        ………………………….

                                                                                                       (czytelny podpis Wnioskodawcy)
Na podstawie ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz. U. z 2018 r., poz. 1044) za wydane zaświadczenie pobierana jest opłata skarbowa wysokości określonej w niniejszej ustawie. Na podstawie art. 6 w/w ustawy obowiązek uiszczenia opłaty skarbowej powstaje z chwilą złożenia wniosku o wydanie zaświadczenia.
UWAGA: Opłatę skarbową należy wnieść w kasie lub bezgotówkowo na rachunek Urzędu Miasta Sławków – przed złożeniem wniosku.
Nr konta: 20 1910 1048 2106 2329 6190 0002
F.PW.003.1 – 2017-10-18
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Urząd Miasta Sławkowa, reprezentowany przez Burmistrza Miasta, z siedzibą w Sławkowie, ul. Rynek 1, w celu wydania zaświadczenia w sprawie podatków.
2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.

3. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania.







……..…………………………….


podpis

