
POLA JASNE WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA, POLA CIEMNE WYPEŁNIA URZĄD SKARBOWY  



    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) ..........................................................................................  

E. OŚWIADCZENIE I PODPIS WNIOSKODAWCY  
Oświadczam, że są mi znane przepisy Kodeksu karnego skarbowego o odpowiedzialności za podanie danych niezgodnych z rzeczywistością 
19. Data 

.......................................................... 
20. Podpis podatnika 

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

Opłata skarbowa:  

 w kwocie  17,00 zł z wyłączeniem zwolnień na podstawie art. 2 oraz art. 7 ustawy o opłacie skarbowej z dnia 16 listopada 2006 roku (Dz. U. z 2023 r. 

poz. 2111) płatne na rachunek bankowy Urzędu Miejskiego w Koninie 

 w kwocie 17,00 zł – pełnomocnictwo z wyłączeniem zwolnień na podstawie art. 2 oraz art. 7 ustawy o opłacie skarbowej oraz części IV załącznika 

ustawy o opłacie skarbowej  

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  


