
............................................................................... 
Imię i nazwisko / Nazwa 

 

............................................................................ 
PESEL / NIP 

............................................................................ 
 
............................................................................ 

Adres zamieszkania / siedziby 
 

............................................................................ 
Tel. kontaktowy/ e-mail  (pole nieobowiązkowe) 
 

............................................................................ 
Adres doręczeń elektronicznych 

 

W N I O S E K  O  W Y D A N I E  Z AŚ W I A D C Z E N I A  

Wnoszę o wydanie zaświadczenia*: 

(ZAS-W) o niezaleganiu w podatkach lub stwierdzającego stan zaległości 
(ZAS-Z) o wysokości zaległości podatkowych zbywającego 
(ZAS-S) o wysokości zobowiązań spadkodawcy 
inne: …………………………………………………………………………………………… 

dotyczącego: 
podatku od nieruchomości 
podatku rolnego 
podatku leśnego 
podatku od środków transportowych 
opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi 

informacje dodatkowe dotyczące wnioskowanego zaświadczenia: 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

np. adres nieruchomości, oznaczenie działki, nr rejestracyjny, dane spadkodawcy (imię i nazwisko, pesel, data zgonu, ostatnie miejsce zamieszkania) 

zaświadczenie jest niezbędne do okazania: …………………………….……………………….……………………. 
sposób odbioru: 

osobiście 
poprzez pełnomocnika (należy dołączyć druk PPS-1- pełnomocnictwo szczególne) 
wysyłka pocztową (w przypadku braku adresu do doręczeń elektronicznych) 

informacja o opłacie skarbowej: 

dokonano opłaty skarbowej w kwocie ………. w dniu ……………… na rachunek bankowy: 
 50 1240 1037 1111 0011 0925 0073 (należy dołączyć potwierdzenie) 

zwolniono z opłaty skarbowej na podstawie: …………………………………………………… 
wskazać podstawę prawną 

uwagi: 
…………………………………………………………………..…………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 
………………………………          …………………………… 

Miejscowość i data             Podpis wnioskodawcy 

 
* Zaznaczyć właściwe 

U R Z Ą D  M I A S T A  Ł O D Z I  
D e pa r tam en t  F i nan só w Pub l i cz ny ch  

W y d z i a ł  P o d a t k o w y  
u l .  S i e n k i e w i c z a  6 1 A  

9 0 - 0 0 9  Ł ó d ź  


