
                                                                                                        Myślenice, dnia ….....................
   …..........................................                                                                                                   

                           IMIĘ  I NAZWISKO

                .............................................                                      Naczelnik Urzędu Skarbowego 
                   PESEL                                                                                                                          w Myślenicach
                                                                                                                                                                                     ul. H. Cegielskiego 2
         …..........................................                                                   32-400 Myślenice 
              ADRES ZAMIESZKANIA, TELEFON KONTAKTOWY                                                      

                                                                 
                                   

                Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia, że nabycie majątku tytułem :

- spadku po zmarłej/ zmarłym ….....................................................................................................................
stwierdzonego :
- postanowieniem Sądu Rejonowego w …...........................................  z dnia  ..............................................
Sygn . Akt.......................
- aktem notarialnym Rep.  Nr ….................. z dnia  …....................  sporządzonym w Kancelarii Notarialnej
….......................................................................................................................................................................

- darowizny dokonanej przez  ...........................................................................................................................
na rzecz  …........................................................................................................................................................
aktem notarialnym Rep.  Nr........................... z dnia  .......................  sporządzonym w Kancelarii Notarialnej
…........................................................................................................................................................................

- zasiedzenia nieruchomości  …........................................................................................................................
stwierdzonym postanowieniem Sądu Rejonowego w ….................................  z dnia  ....................................
Sygn. Akt  .............................................

- nieodpłatnego zniesienia współwłasności dokonanego na rzecz  ...................................................................
stwierdzonego:
- postanowieniem Sądu Rejonowego w ..........................................................  z dnia  .....................................
- Sygn. Akt  ...........................................
- aktem notarialnym Rep.  Nr.......................... z dnia  ........................  sporządzonym w Kancelarii Notarialnej
…..........…...........................................................................................................................................................

jest zgodnie z art. 19 ustawy o podatku od spadków i darowizn (t.j. Dz.U. z 2019 r., poz. 1813 ze zm.), zwolnione
od podatku, należny podatek został zapłacony albo zobowiązanie podatkowe wygasło wskutek przedawnienia

Zaświadczenie zostanie przedłożone w ….......................................................................................................................

                                                                                                           …..................................
                                                                                                                      podpis
ODBIÓR:
□ osobisty (wraz z dowodem osobistym)
□ przez pełnomocnika (upoważnienie na odwrocie wniosku) wraz z potwierdzeniem uiszczenia opłaty skarbowej 
   pełnomocnictwa w wysokości 17zł i dowodem osobistym pełnomocnika
□ przez pocztę
 
SPOSÓB ZAPŁATY OPŁATY SKARBOWEJ OD ZAŚWIADCZENIA W WYSOKOŚCI 17,- ZŁ:

 w kasie Urzędu Miasta i Gminy w Myślenicach, ul. Rynek 9
 przelewem bankowym na rachunek:

               Bank Spółdzielczy w Wieliczce O/Myślenice   91 8619 0006 0020 0001 6665 0001 

Załączniki do wniosku:
1. W przypadku nabycia spadku:
- kopia prawomocnego postanowienia sądu o nabyciu spadku;
- kopia aktu poświadczenia dziedziczenia

2. W przypadku otrzymania darowizny:
- kopia aktu notarialnego umowy darowizny

3. W przypadku zasiedzenia:
- kopia prawomocnego postanowienia sądu

4. W przypadku innych tytułów nabycia:
- dokument potwierdzający podstawę nabycia

F-017- Wniosek o wydanie zaświadczenia o nabyciu rzeczy i praw majątkowych



                                                                 UPOWAŻNIENIE

Ja...........................................niżej podpisany , legitymujący się dowodem osobistym

nr ……...............................wydanym przez.................................................................

dnia...............................pesel.......................................................................................

upoważniam do odbioru zaświadczenia o ……............................................................

Pana/Panią ….................................................stopień pokrewieństwa...........................

zamieszkałą/łego...........................................................................................................

legitymującego się dowodem osobistym nr …................../...........................................

wydanym przez............................................................................................................

dnia..................................pesel....................................................................................

                                                                                                     …....................................
                                                                                                                  podpis 


