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NACZELNIK
PIERWSZEGO SLASKIEGO
URZEDU SKARBOWEGO
W SOSNOWCU

2471-0B2.4060.8.2016 .7 3G ¥2.

ZASWIADCZENIE

Na podstawie art. 306a § 112 i art. 306b § 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja
podatkowa (t.j. Dz. U. z 2015r. poz.613 ze zm.) oraz art. 13 ust. 3 pkt.1 ustawy z dnia 13
pazdziernika 19951, o zasadach ewidencji i identyfikacji podatnikéw i platnikéw (tj. Dz. U.
z 20121. poz.1314 ze zm. ) Naczelnik Pierwszego Slaskiego Urzedu Skarbowego w Sosnowcu
potwierdza, ze podatnik:

UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE IM. PROF, K. GIBINSKIEGO SLASKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH

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

(Podatnik- nazwa pelna)

40-514 KATOWICE, UL. CEGLANA 35

{Adres siedziby)

Jjest zarejestrowanym podatnikiem pod numerem identyfikacji podatkowej (NIP):
9542274017

Zaswiadczenie niniejsze na mocy art. 143 § 2 pkt I Ordynacja podatkowa wydane zostato
z upowaznienia Naczelnika  Pierwszego Slaskiego Urzedu Skarbowego
w Sosnoweu.

W dniu 01.03.2016r. Jednostka dokonala zaplaty oplaty skarbowej w kwocie 21,00 z} na konto
Urzedu Miejskiego w Sosnowen — 23105011421000000800001182.
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