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WZÓR 

CENTRALNY REJESTR ZASTAWÓW SKARBOWYCH 

L
p. 

Urząd 
skarbo
wy 

Data 
ustanowi
enia 
zastawu 

Dane 
dotyczące 
zobowiązan
ego: imię i 
nazwisko 
lub nazwa, 
miejsce 
zamieszkan
ia lub adres 
siedziby 
oraz 
identyfikato
r 
podatkowy: 
NIP albo 
numer 
PESEL 

Przedm
iot 
zastaw
u 

Dane 
identyfiku
jące 
przedmiot 
zastawu 

Wysokość 
należności 
zabezpiecz
onej 
zastawem 

Podstawa 
ustanowi
enia 
zastawu* 

Data 
wygaśni
ęcia 
zastawu 

         

         

         

* Należy podać nr decyzji i datę jej wydania lub rodzaj deklaracji oraz rodzaj należności, z 
tytułu której zastaw został ustanowiony, tj.: Skarb Państwa (SP), Zakład Ubezpieczeń 
Społecznych (ZUS), Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (PFRON), 
jednostka samorządu terytorialnego (JST). 
 

 


