
............................................................
(Imię i nazwisko)

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

............................................................
(Adres)

...........................................................
(NIP)

                                                                  Urząd Skarbowy
                                                                  w Proszowicach

Proszę o wydanie uwierzytelnionej kopii zeznania podatkowego PIT-.......... za rok ..........

Uwierzytelnioną kopię przedłożę w .................................................................................................

.......................................
   (podpis)            

Potwierdzam odbiór uwierzytelnionej kopii w/w zeznania.

Proszowice, dnia ..............................

...................................
(podpis)          

Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych znajdują się na stronie BIP pod adresem www.malopolskie.kas.gov.pl oraz w siedzibach 
organów KAS woj. małopolskiego na tablicach informacyjnych.

http://www.malopolskie.kas.gov.pl/

