
POLA JASNE WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA, POLA CIEMNE WYPEŁNIA URZĄD SKARBOWY 
1. Identyfikator podatkowy (NIP / Pesel) 
 

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 

2. Numer dokumentu 

 
3. Status 

 

FORMULARZ 
F-08/1 

 
 

WNIOSEK 
O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 

O WYSOKOŚCI ZALEGŁOŚCI PODATKOWYCH ZBYWAJ ĄCEGO 
obowiązuje od dnia 

01.01.2014 

Podstawa prawna: art. 306g ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku Ordynacja podatkowa (t. j. Dz. U. 2012 poz. 749) 

A. ORGAN PODATKOWY 

 4. Naczelnik Urzędu Skarbowego, do którego adresowany jest wniosek 

 
B. DANE ZBYWCY 

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE 

 5. Nazwisko zbywcy / Nazwa 

 
6. Pierwsze imię / Nazwa skrócona 

 

B.2. ADRES ZAMIESZKANIA / SIEDZIBY 

7. Kraj 
 

8. Województwo 
 

9. Powiat 
 

10. Gmina 
 

11. Ulica 
 

12. Nr domu 
 

13. Nr lokalu 
 

14. Miejscowość 
 

15. Kod pocztowy 
 

└───┴───┘─└───┴───┴───┘ 

16. Poczta 
 

17. Poprzednie adresy zamieszkania z ostatnich pięciu lat 

 

18. Poprzednie urzędy skarbowe z ostatnich pięciu lat 

C. DANE NABYWCY 
Część C wypełnić wyłącznie w przypadku, gdy wnioskodawca jest nabywcą 

C.1. DANE IDENTYFIKACYJNE 

 
19. Nazwisko nabywcy / Nazwa 

 
20. Pierwsze imię / Nazwa skrócona 

 

C.2. ADRES ZAMIESZKANIA / SIEDZIBY 
21. Kraj 

 
22. Województwo 

 
23. Powiat 

 
24. Gmina 

 
25. Ulica 

 
26. Nr domu 

 
27. Nr lokalu 

  

28. Miejscowość 

 
29. Kod pocztowy 

 
└────┴────┘─└────┴────┴────┘ 

30. Poczta 

 �zgoda zbywającego 

D. WNIOSEK 

 31. Treść 

Zwracam się z wnioskiem o wydanie zaświadczenia o wysokości zaległości podatkowych zbywającego. 

 E. SPOSÓB ODBIORU 

 
� osobiście 

� przesyłką pocztową na adres …...................................................................................................................... 

� 

przez pełnomocnika: ….................................................................................................................................... 
/imię i nazwisko pełnomocnika/ 

PESEL ….................................... legitymującego/-a się ............................................ seria i nr …................. 

Kontakt  Urząd Skarbowy ↔Podatnik:  (numer telefonu / adres e-mail) ................................................................................. 

F. OŚWIADCZENIE I PODPIS WNIOSKODAWCY 
32. Data 

......................................................... 
33. Podpis wnioskodawcy 

….............................................................................................................. 



zgodnie z „Wykazem przedmiotów opłaty skarbowej, stawek tej opłaty oraz zwolnie ń” stanowi ącym zał ącznik do ustawy z dnia 16 listopada 2006 roku o opłacie skarbowej (t. j. Dz. U. 
2012  poz. 1282 z pó źn. zm.) płatne na rachunek bankowy wła ściwego urzę du gminy / dzielnicy. 
 
Opłata skarbowa płatna w kasie Urzę du m. st. Warszawa Żoliborz ul. Juliusza Słowackiego 6/8 
lub na konto 12 1030 1508 0000 0005 5003 7092 
Komórka za świadcze ń – kontakt 
tel  (22)  56-89-214,215,216  fax  56-89-213     us1471@zaswiadczenia@mz.mofnet.gov.pl 

Opłata skarbowa:    * w kwocie 21,00 zł  od ka żdego egzemplarza, 
* w kwocie 17,00 zł od zło żenia dokumentu udzielaj ącego pełnomocnictwa od ka żdego stosunku pełnomocnictwa 
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