Zakiad Ubezpieczen Spolecznych
Oddzial w Bydgoszozy

Inspektorat w Inowroctawiu

ul. Solankowa 15, 88-100 Inowroclaw

06-11-2014
data wydania

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPEACANIU SKEADEK

1. Nrzaswiadczenia: 040271ZN14/0002549

Dane wnioskodawey (platnika skladek):

Nazwa / Nazwiske i imig / Adres: PGKIM SP. Z 0.0./ ul. KS.PIOTRA WAWRZYNIAKA 33 88-100
INOWROCLAW ‘

12

NI [S]5]6]o[8[0]0]8[8]5]
REGON  [0[9]1[ST8TTTT[5[0] [ [ [ [ ]

PESEL | [ [ TTITIIT]

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu* LTTTTITTTT1

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

3. Zaswiadcza sig, Zze wnioskodawca (platnik skladek) zobowigzany jest do oplacania skiadek na:

a) ubezpieczenia spoleczne *

b) Fundusz-EmerrturPomostowyeh *
¢} ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

e) Fundusz Gwarantowanych $wiadczen Pracowniczych *

nie posiada zaleglosci wedlug stanu na dzien

(%141 - [7[1) - 2O 4]

dzien - miesige -

Zaswiadczenie wydaje sig na wniosek platnika skladek, na podstawic art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 pazdziemika
1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (tekst jednolity Dz,U. z 2013 poz 1442 ze zm.) oraz art. 217 i 218 Kodeksu
postgpowania administracyjnego.
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BYDGQOnZ(Z..04.11.2014

ZAS-W . " ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU W PODATKACH
LUB STWIERDZAJACE STAN ZALEGLOSCI
1. Nr zaswiadczenia 2. Kolejny nir egz, / ogélem liczba egzemplarzy **
RP-490-1846/14

Pcdstawa prawna:  Ar.206e uslawy z dnia 29 siemnia 1997 r. - Ordynacja podatkewa (Dz. U. z 2012 r. poz. 749 z pain. zm.).

A. DANE WNIOSKODAWCY
A.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

3. ldenlyfikater podatkowy NIP

5560800885
4. Nazwa pelna I Nazwisko, pierwsze imig, data urodzenla
PRZEDSIEBIORSTWO GOSPODARKI KOMUNALNEJ | MIESZKANIOWEJ W INOWROCEAWIU-SPOLKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

A.2. ADRES SIEDZIBY / ADRES ZAMIESZKANIA

5. Kra] 6. Waojewddztwo 7. Powlat

POLSKA KUJAWSKO-POMORSKIE INOWROCEAWSKI
B, Gmina 9. Ulica 10, Nr domu 11, Nr lokalu
INOWROCLAW KS. PIOTRA WAWRZYNIAKA 33
I 12. Miejscowo§é 13. Kod pocztowy 14, Poczta
INOWROCEAW 88-100 INOWROCEAW

Odpowiednic agdei L 111 wypeloia siz wzaleznoici od fdanego przez Whicskodaweg zakresu informacii.

|. Zagwiadcza sig, ze nie ujawniono / xgawricno *) zaleglosci podatkowe Whnioskodawcy, wymienionego w czesci A,

w/g stanu na dzien . . . . . 4.11.2014........ ..

(dzien - miesiqe - rok)
wynoszg ogdlemXXXXXXXXXXXXXXX . zt. slownie XXLLKKAK K XL KX XXX X XX AN KIX AKX KKK XXKAA AKX ENKKKE KK

Z1ego, ZIlUIU ..o

ZAOKIES ..o wkwocie . ... .. .... :

(dzien - miesiac - rok)

Min. Fin. ,_ZAS‘W (2) | 1"2 I




kwota. . ............ zt zostala roztozonana.. ... rat, z terminem platnosci ostatniej raty wdniw. . .. ... ... ..
(dzien - miesigc - rok

kwota. .. ........... zt zostala roziozonana . . . . . rat, z terminem platnosci ostatniej raty wdniu. ... ........
(dzien - miesigc - rok
7o) - R zl zostala rozlozonana . . . .. rat, z terminem ptatnosci ostatniej raty wdniu. .. .. ... . ...
(dzien - miesigc - rok
owota, o v o vowvnin o zt zostata rozfozonana. . ... rat, z terminem platnosci ostatniej ratywdniu. . ........ ..

(dzien - miesigc - rok

I x@aiwiadonasipg i prxateaitiniosoadancy: *)

(zaznaczyc wiasciwy kwvadral)

a) prowadzone jest postgpowanie egzekucyjne w administracii, rowniez w zakresie innych niz podatkowe zobowigzarn
Whnioskodawcy
[] e [ zne

b) prowadzone jest postepowanie w sprawach o przestepstwa skarbowe {ub wykroczenia skarbowe

[ 1 [0 2z

IV. Na podstawie art.306e §3 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz.U. z 2012r. poz. 749 z pézn. zm.)
informuje sig, ze jestx/ nie jest *) prowadzone postepowanie majgce na celu ustalenie lub
okreslenie wysokosci zobowigzarn Whnioskodawey.

V. Dokonano zaplaty oplaty skarbowe] w wysokoSci. ..ot 21.00....... zt
sfownie . .dwadzieScia B0 2t . .

wplata.z dnia 31.10.2014.r. na rachunek Urzedu Miasta w Bydgoszczy 52 1240, 6960 3892.1000 0000.000Q . . . .

VI.Mnmmmmwmdxm ....................................................................
................................................................................................................ ")
VII. himpodiegmoptagiechaiooual xkoozkrebudonoryoplalredandoeve] *) napodstawie.. ... i
............. C e e e e e e e e e e e aaas Y

2 u@e!nika Urzedu

Blovgy Keipgoing,

1
"

L )
mgrirgna Paszkowiak-Cwiek

Pieczed urzedowa Padpis z podaniem imienia, nazwiska i stanowiska sluzbowego

*} Niepotrzebne skreslic.

**) Wypelni¢ w przypadku wydania zadwiadczenia na wiecej niz jednym egzemplarzu druku,

1) Jezeli zaplala zaleglosci podatkowej wraz z odselkami za zwloke zoslala odroczona lub rozlozona na raly, uznaje sig, 2e podatnik, platnik lub
inkasent do dnia uplywu termindw, o kiérych mowa w arl,49 §1 ustawy 2 dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa, nie posiada zaleglosci
podatkowych (art.308e §5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa).
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