POLA JASNE WYPEtNIA WNIOSKODAWCA, POLA CIEMNE WYPEtNIA URZAD SKARBOWY

1. Identyfikator podatkowy (NIP / Pesel) 2 Numer dokumentu 3. Status
L | | | | 1 | | | 1 | |
#
] WNIOSEK FOI:T,;’;‘,?RZ
O WYDANIE ZASWIADCZENIA O MIEJSCU ZAMIESZKANIA
LUB SIEDZIBIE DLA CELOW PODATKOWYCH obowiaztie od dnia
Skarbowa (CERTYFIKAT REZYDENCJI) - CFR-1 23_%8_1201 ar

Podstawa prawna: art. 306a, 306l i art. 306m § 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku Ordynacja podatkowa (t. j. Dz. U. 2018r., poz. 800 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 imig / Nazwa skrocona 7. Data urodzenia

B.2. ADRES ZAMIESZKANIA / SIEDZIBY
8. Kraj 9. Wojewddztwo 10. Powiat
11. Gmina 12. Ulica 13. Nr domu 14. Nr lokalu
15. Miejscowosé 16. Kod pocztowy 17. Poczta
C. WNIOSEK
18. Tres¢

Zwracam sie z wnioskiem o wydanie zaswiadczenia o miejscu zamieszkania / siedziby* dla celéw podatkowych
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i podleganiu nieograniczonemu obowigzkowi podatkowemu w rozumieniu

umowy miedzy Rzgdem Rzeczpospolitej POISKIE] @ ..........ocuiiiiiiiiiiii e

WlOSCI o egzemplarza/-y.
Zaswiadczenie ZoStani© PrZE€AIOZONE W ........ciiii it ee ettt e e e e et e e e e e e e st e e e e e e e ee b baaeeaeeesaanateaeaaeeesanrraeeeaaas
(T o= L P UPU R UPPUUPPRTN
za okres:

4 oddnia do dnia

y/ WNosze o niewypetnianie pozycji 2 formularza CFR-1 /dotyczy wnioskodawcy, ktéry na dzien wydania zaswiadczenia
zamieszkuje lub posiada siedzibe dla celéw podatkowych na terytorium Rzeczpospolitej Polskiejl

* niewtasciwe skresli¢

D. SPOSOB ODBIORU

/ osobiscie
/  za posrednictwem operatora POCZIOWEGO N AAIES .............ooov...oivveereeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeseeeeeee

A PrZEZ PEINOMOCKNIKA. .. ...ieiiiiiiiiieit ettt e e et e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaeans
/imie i nazwisko petnomocnika/
PESEL ..., legitymujgcego/-a Sie ......ccovveeeeeiiiiiiiieeeee e, Seriainr.......ovveeeeieenn,
Kontakt Urzad Skarbowy—Podatnik: (numer telefonu / adres €-mail) ............coceeuiiriieriisiininnsinie e

E. OSWIADCZENIE | PODPIS WNIOSKODAWCY

19. Data 20. Podpis podatnika




Optata skarbowa:

. w kwocie 17,00 zt lub 21,00 zt w zaleznosci od rodzaju wydanego zaswiadczenia od kazdego egzemplarza,

. w kwocie 17,00 zt od ztozenia dokumentu udzielajagcego petnomocnictwa od kazdego stosunku petnomocnictwa
zgodnie z ,Wykazem przedmiotéw optaty skarbowej, stawek tej optaty oraz zwolnien” stanowigcym zatacznik do ustawy z dnia 16 listopada 2006 roku o optacie skarbowej
(t. j. Dz. U. 2018r., poz. 1044 z p6zn. zm.) ptatne na rachunek bankowy wtasciwego urzedu gminy / miasta.




	Slajd 1
	Slajd 2

