w Ostrowie Wielk
63-400 Osirdow Wi
ul. Chiapowskiego 45

tel. 62 659 b5 100 @
ZAS-W ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU W POQATKACH
LUB STWIERDZAJACE STAN ZALEGLOSCI

OSTROW WLKP,.24.03.2016

1. Nr zaswiadczenia 2. Kolejny nr egz. | ogblem liczba egzemplarzy **)

3017-RP.4066.N.572.2016

Podstawa prawna:  Art.306e ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2015 r. poz. 613 z pézn. zm.).

A. DANE WNIOSKODAWCY
A.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

3. Identyfikator podatkowy NIP

6221005559

4. Nazwa pelna / Nazwisko, pierwsze imig, data urodzenia

MIEJSKI ZAKEAD GOSPODARKI MIESZKANIOWEJ "MZGM" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

A.2. ADRES SIEDZIBY / ADRES ZAMIESZKANIA

5. Kraj 6. Wojewddztwo 7. Powlat

POLSKA WIELKOPOLSKIE OSTROWSKI

8. Gmina 9. Ulica 10. Nr domu 11. Nr lokalu
OSTROW WIELKOPOLSKI KOSCIUSZKI 14

12. Mi 6 13. Ki t 14. t

O&YRBW WiELkorPoLski gAPgE | J&’BW wieLkoPoLski

Odpowiednie czedei 1, 11 111 wypelnia si¢ w zaleznodci od 2adanego przez Wnioskodaweg zakresu informacji.

|. Zaswiadcza sie, ze nie ujawniono / e *) zaleglosci podatkowe Whnioskodawcy, wymienionego w czesci A,

w/g stanu na dzien ....24.03.2016. .. ... ..

(dzien - miesiace - rok)
wynosza ogotemXXXXXXXXXXXXXXX . zi, stownie .XXXXxXXXXKXKOUKXXAXKICHXX XXX XX XXX XXX XXX XXXX XXX

P (=T [o -2 U1 1|1 S E e TS e g e et e e 1

S 0 e R e R T B e T S w kwocie ... ....... zi

2Aeg] 2PN o o v s wommne s scmins e wmara o Ve 5 i s aRE g e e 1 SRR NSRS 1 YENRRSS 8

FEORTES .. .. voqesuois o 0 o & % 1 srosmsos & & 5 5 5 & voemEes & 5 5 & 5 s G 556 R RS S S S S E SRV aEE B 8 5 4 5 w kwocie . .. ....... zt

ZAGH0: I . e i 0 i 57 5 S8 50 G B60E 03 WEME B B00E FF V9 9ia0s 5 ST B NG Y SR Y SRR &

ZA OIS . o o wkwocie.......... zt

Ztego, Z Ay UIU . .

A OEE . v vvviee v m s A R EE R G E S T L EEENG R E R BT S SRR e ¥ e G b w kwocie . ......... zt

| xzxsuiadoonsinxxe: 1)%):

(dzien - miesige - rok)

Min. Fin. ZAS"Wm 112




TG A zt zostata rozlozonana . . . . . rat, z terminem ptatnosci ostatniej raty wdniu. . .. .. .. ... ..
(dzien - miesigc - rok)

Kwolal «ovosvs.00 0o zt zostata roziozonana . . . . . rat, z terminem platnosci ostatniej raty wdniu. . ... ... ... ..
(dzien - miesigc - rok)
BKWORR: & s iv e nmaiiy zt zostala roztozonana . . . . . rat, z terminem ptatnosci ostatniej raty wdniu. . . ... .. ... ..
(dzien - miesigc - rok)
KWBLE. . . yovvsosporis zt zostata roziozonana. . . .. rat, z terminem platno$ci ostatniej raty wdniu. . .. .... ... ..

(dzien - miesigc - rok)

[ x®aswiatonasoex xmxaabeaiiinosbadeocy: *)

(zaznaczyé wlasciwy kwadrat)

a) prowadzone jest postepowanie egzekucyjne w administracji, réwniez w zakresie innych niz podatkowe zobowigzan
Whnioskodawcy
[ 1t [1 2ni

b) prowadzone jest postepowanie w sprawach o przestepstwa skarbowe lub wykroczenia skarbowe

[] 1 [0 2ne

IV. Na podstawie art.306e §3 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz.U. z 2015r. poz. 613)

informuje sig, ze jeskx’ nie jest *) prowadzone postepowanie majgce na celu ustalenie lub
okreslenie wysoko$ci zobowiazan Wnioskodawcy.

V. Dokonano zaplaty oplaty skarbowej w wysokosci .. .................. . 21.00 . . 2

sfownie . dwadzieSciajeden 2t ......... ...

Z up. Naczelnika Urzedu
"oy STARSZY KQHFROLER ROZLICZEN
7 i e \ ‘.

mor f;‘rrré/;m 'f!‘f_,:uh

Piecze¢ urzedowa Podpis z podaniem imienia, nazwiska i stanowiska stuzbowego

*) Niepotrzebne skreslié.

**) Wypelni¢ w przypadku wydania zaswiadczenia na wigcej niz jednym egzemplarzu druku.

1) Jezeli zaplata zalegtosci podatkowej wraz z odsetkami za zwloke zostala odroczona lub rozlozona na raty, uznaje sie, ze podatnik, platnik lub
inkasent do dnia uplywu terminéw, o ktérych mowa w art.49 §1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa, nie posiada zalegtosci
podatkowych (art.306e §5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa).

Min. Fin. ZAS'W(a) 2.‘2




7ZAKELAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH
0Oddzial w Ostrowie Wielkopolskim

ul. Wysocka 1B, 63-400 Ostréw Wielkopolski

30-03-2016

data wydania

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKLADEK

1. Nr zadwiadczenia: 260071ZN16/0001036

2. Dane wnioskodawcy (platnika skladek):
Nazwa / Nazwisko i imie / Adres: MIEJSKI ZAKLAD GOSPODARKI MIESZKANIOWEJ MZGM SP.Z 0.0/
ul. KOSCIUSZKI 14 63-400 OSTROW WLKP

NIP [6]2[2]1ToT0[5[5[5]9]
REGON  [2[5To[4]7[o[6[s[7] [ T [ ]
PESEL [ [ [ [T TTTIT1/]]

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu* (TTT T 1111

podaje sie numery NIP i REGON, aw przypadku braku tych numerdw lub jednego z nich - nmumer PESEL lub seri¢ i
numer dowodu osobistego albo paszporiu)

3. Za$wiadcza sig, ze wnioskodawca (platnik skladek) zobowigzany jest do oplacania skladek na:

a) ubezpieczenia spoleczne *

b) Fundusz-EmerytirPomestoswyeh *
c) ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

¢) Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych *

nie posiada zaleglosci wedlug stanu na dzien

T0) - (073 - (20T 6]

dzien - miesige - rok

Zaswiadczenie wydaje sig na wniosek platnika skladek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 pazdziernika
1998 1. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U. z 2015 1., poz. 121 ze zm.) oraz art. 2171 218 Kodeksu
postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. 22016 r. poz. 23).
Fastepea Mavselnila Wy ?.",i!
Resiiczes Kont Platuitéw Shindek
‘l;rpf 14--73‘ -
lb"i‘é‘c“ziflifﬁ‘éfl':itﬁn\f\e’a i podpis
upowaznionego pracownika

* niepotrzebne skredli¢
ZUS §-72

& 62 735 74 00
www.zus.pl faks 62 735 74 46






