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Zaswiadczenie o niezaleganiu w podatkach lub stwierdzajace stan zalegtosci

Dane identyfikacyjne podatnika

BYTOMSKI SPORT POLONIA BYTOM SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOﬁCIA
NIP: 6263016496

Dane adresowe podatnika

PILKARSKA 8
41-902 BYTOM
POLSKA

Tresc zaswiadczenia

Zalegtoscl podatkowe

Zaswiadczam, ze nie wystgpity zalegtodci podatkowe.

Odsetki za zwtoke — art. 53a ustawy Ordynacja podatkowa

Zaswiadczam, ze nie wystapity odsetki za zwioke.

Raty i odroczenia

Zaswiadczam, Ze nie wystapity raty i odroczenia.

Postepowania egzekucyjne

Zadwiadczam, ze wobec podatnika nie prowadzimy postepowania egzekucyjnego w administracji.
Pastepowanie podatkowe

Zaswiadczam, 2e wobec podatnika nie prowadzimy postepowania, ktére ma na celu ustalenie lub okreélenie
wysokosci zobowigzari wnioskodawcy lub odsetek za zwioke.
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informacje o optacie skarbowej

Wydanie zaswiadczenia nie podlega optacie skarbowej na podstawie art. 3b ustawy z 16 listopada 2006 r. o
optacie skarbowe].

Podstawa prawna

art. 306e w zwigzku z art. 306ka ustawy z 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa
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a0 ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ODDZIAE W ZABRZU INSPEKTORAT W
vsezpEcZEl  TARNOWSKICH GORACH

745

ul. GORNICZA 4/8 Centrum Kontaktu Klientow ZUS
42-600 TARNOWSKIE GORY Tel. 22 560 16 00

TARNOWSKIE GORY, dnia 02-10-2026 1.

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU W OPLACANIU SKEADEK

Nr zaswiadczenia: 480371ZN26.0006019

Dane platnika skiadek:

Nazwa / Nazwisko i imie / Adres: BYTOMSKI SPORT POLONIA BYTOM SPOELKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIA

ul. PIEKARSKA 8 41-902 BYTOM

NIP [6]2]6[3]0]1]6]4]9]6]
REGON [2[4[3]6[9[o[5[3[o] [ [ T 1]

Zaswiadcza sie, Ze platnik sktadek zobowiazany jest do oplacania skladek na:

a. ubezpieczenia spoleczne
b. ubezpieczenie zdrowotne
¢. Fundusz Pracy i Fundusz Solidarnodciowy

d. Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych

i nie ma zaleglodei wymagalnych wedhug stanu na dzied

BT2] - (7] - Z[0T2e]

dzien - miesiac -

poniewaz:

- zawart uklad ratalny na splatg naleznosel
Naleznosci te nie s3 wymagalne na dzien wydania zaswiadczenia.

Zaswiadczenie wydaje sie na wniosek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z dnia 13 paZdziernika 1998 ¢ o
systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U. z 2026 1. poz.199) oraz art. 217 i 218 ustawy z dnia 14 czerwea 1960 1. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2025 r. poz. 1691).
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