POLA JASNE WYPELNIA WNIOSKODAWCA, POLA CIEMNE WYPEENIA URZAD SKARBOWY

1. Identyfikator podatkowy (NIP / Pesel) 2. Numer dokumentu 3. Status
L | | | | 1 1 | | | | |
|\
’i’ WNIO§EK o )
N mnistracia O WYDANIE ZASWIADCZENIA Sy v
Podatkowa O WYSOKOSCI WPLACONYCH ZALICZEK

Podstawa prawna: art. 306a ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2015, poz. 613 z p6zn. zm.)

A. ORGAN PODATKOWY

4. Naczelnik Urzedu Skarbowego, do ktérego adresowany jest wniosek

B. DANE PODATNIKA

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

5. Nazwisko / Nazwa podatnika 6. Pierwsze imie / Nazwa skrocona

B.2. ADRES ZAMIESZKANIA

7. Kraj 8. Wojewodztwo 9. Powiat
10. Gmina 11. Ulica 12. Nr domu 13. Nr lokalu
14. Miejscowos$¢é 15. Kod pocztowy 16. Poczta
L 1 11 1 Il ]
C. WNIOSEK
17. Tres¢
Zwracam sie z wnioskiem o wydanie zaswiadczenia o wysokosci wplaconych zaliczek za okres ................
W lOSCi i egzemplarzal-y.

Zaswiadczenie jest NIEzZbedNe W CeIU: ... ... e e e e e e e e e

Oswiadczam, ze wybratem/-am nastepujaca forme opodatkowania:

O zasadyogéine [0 zryczattowany podatek dochodowy od przychodéw ewidencjonowanych
O podatek liniowy [ karta podatkowa
D. SPOSOB ODBIORU
[0 osobiscie
[0 przesytkg poCZtowg NA AOIES ..........coiiiiiiiiiiii s
0 Przez petnomOCIKa: .........ccooiiiiiii
/imig i nazwisko petnomocnika/
PESEL ..., legitymujacego/-a Si€ ....ccuvveeeieiieeeiiiieeeeeee seriainr....eeeen.

Kontakt Urzad Skarbowy«<Podatnik: (numer telefonu /adres €-mail) .......ccoooeiiiiiiiiiiii e

E. OSWIADCZENIE | PODPIS WNIOSKODAWCY

18. Data

19. Podpis podatnika

Optata skarbowa:




w kwocie 17,00 zt z wylaczeniem zwolnien na podstawie art. 2 oraz art. 7 ustawy o optacie skarbowej z dnia 16 listopada 2006 roku (Dz. U. 2015 poz.
783 z p6zn. zm.) ptatne na rachunek bankowy wiasciwego urzedu gminy / dzielnicy

w kwocie 17,00 zt — petlnomocnictwo z wylaczeniem zwolnien na podstawie art. 2 oraz art. 7 ustawy o optacie skarbowej oraz czesci IV zalacznika do
ustawy o optacie skarbowej



