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Nazwa i adres organu podatkowego

NACZELNIK PIERWSZEGO SLASKIEGO URZEDU SKARBOWEGOW S SOSNOWIEC 01-03-2017
BRACI MIEROSZEWSKICH 97, 41-219 SOSNOWIEC (mieiscouost | dda
ZAS-W ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU W PODATKACH

LUB STWIERDZAJACE STAN ZALEGLOSCI

2. Kolejny nr egz. / ogétem liczba egzemplarzy *)

Podstawa prawna Art 306e § 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2015 1 poz. 613, z pozn zm.)
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A. DANE WNIOSKODAWGY
A.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

3. Identyfikator podatkowy NIP

6320000217

4. Nazwa peina / Nazwisko, pierwsze imie . 5. Data urodzenia (dzieri - miesigc - rok)
"PRZEDSIEBIORSTWO KOMUNIKACJI MIEJSKIEJ" SPOLKA Z OGRANICZONA

ODPOWIEDZIALNOSCIA

A2. ADRES SIEDZIBY / ADRES ZAMIESZKANIA

6. Kraj 7. Wojewddztwo 8. Powiat

POLSKA SLASKIE M.JAWORZNO

9. Gmina 10. Ulica 11. Nr domu 12. Nr lokalu
JAWORZNO KRAKOWSKA 9

13. Miejscowos¢ 14. Kod pocztowy 15. Poczta

JAWORZNO 43-600 JAWORZNO

Odpov-iednie czgsci i, I i lil wypelnia sie w zaleznosci od zadanego przez wnioskodawce zakresu informacjr

**)

RTINS &SRR KRG wnioskodawcy,

|. Zawiadcza sie, ze nie ujawniono zaleglosci podatkowych / xj
wymienionego w czesci A,

wg stanu na dzien . 1-03-2017

(dzier - miesigc - rok)
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VI ™) x ' pOzaoiucocbaatpsadeewek  na podstawie .. ... ...

(piei:zéé ﬁr.zéd.ov.rva, 'je'zéli‘zaéwiadczenie nie (podpis z podaniem imienia i nazwiéka 'or.az ‘staﬁo‘wiské élﬁzbowe:c;c.)‘ .a.jézéli- zés:vﬁiéd.ciehi.e- .zc.)s.ta.lo. m}ydéné .w
jest wydawane w formie dokumentu formie dokumentu elektronicznego — bezpieczny podpis elektroniczny weryfikowany za pomocg waznego
elektronicznego) kwalifikowanego certyfikatu lub podpis potwierdzony profilem zaufanym ePUAP)

%) Wypetni¢ w przypadku wydania zaswiadczenia na wiecej niz jednym egzemplarzu druku.
) Niepotrzebne skreslic.

1) Jezeli zaplata zalegtosci podatkowej wraz z odsetkami za zwioke lub odsetek za zwloke, o ktérych mowa w art. 53a ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. - Ordynacja podatkowa zostata odroczona lub roziozona na raty, uznaje sie, ze odpowiednio podatnik, pfatnik lub inkasent do dnia
uptywu termindéw, o ktérych mowa w art. 48 § 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa, nie posiada zalegtosci podatkowych
(art. 306e § 5 7 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa).
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lu Zakiad Ubezpieczen Spotecznych

Oddziat w Sosnowcu — Inspektorat w Jaworznie
ul. Grunwaldzka 274, 43-600 Jaworzno

02-03-2017
data wydania

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKEADEK

1. Nrzaswiadczenia: 380271ZN17/0000181
2. Dane wnioskodawcy (platnika skladek):
Nazwa / Nazwisko i imig / Adres: PKM SP. Z 0.0./ ul. KRAKOWSKA 9 43-600 JAWORZNO

NIP l6]3]2]o]ofofo]2]1]7]

REGON 27 [O[ S8 T [T TT]

poset [T T T T TTTTT]

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu* LT L]

podaje sig numery NIP i REGON, aw przypadku braku tych numeréw lub jednego = nich - numer PESEL lub serig i
numer dowodu osobistego albo paszportu)

3. Zaswiadcza sie, ze wnioskodawca (ptatnik skladek) zobowigzany jest do oplacania sktadek na:

a) ubezpieczenia spoleczne *

b) Fundusz Emerytur Pomostowych *
¢) ubezpieczenic zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

e) Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych *

nie posiada zaleglosci wedtug stanu na dzien

[9[2]=(P]3]=[2]8] 117]

dzien - micsigc - ro

Zaswiadczenie wydaje sie na wniosek ptatnika skfadek. na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 usta{wy z 13 pazdziernika
1998 . 0 systemie ubezpieczen spofecznych (Dz.U. 2 2016 r. poz. 963 z pdzn. zm.) oraz art. 217 i 218 Kodeksu
postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 23 z poZn. zm.).
p-0. KIEROWNIKA WYDZIALU
Rozliczen Kont Plakfikdw Skladek

msr ]:‘){'é%'za g éﬁ,‘;ﬁ%ﬁfﬂ pogﬁs

upowaznioncgo pracnwnlka

* mepalrzebne skreshe

ZUS 8-72

B 032 616 23 41, 616 37 24

www.zus.pl ® 032 6183440
faks 032 618 34 50



