(WNIOSEK PROSIMY WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI)

□ OSOBA FIZYCZNA
 □ OSOBA PRAWNA
 □ SPÓŁKA OSÓB FIZYCZNYCH

……………………………………………………



                        WARSZAWA, DNIA……………………

IMIĘ I NAZWISKO (OSOBY FIZYCZNE) 

LUB PEŁNA NAZWA LUB PIECZĘĆ FIRMOWA

(OSOBY PRAWNE, SPÓŁKI)






URZĄD SKARBOWY 











WARSZAWA-BIELANY












UL. SKALBMIERSKA 5


…………………………………………………………………


01-844 WARSZAWA

PEŁNY ADRES ZAMIESZKANIA (OSOBY FIZYCZNE)

…………………………………………………………………….

ADRES SIEDZIBY/PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI (OSOBY PRAWNE, 

SPÓŁKI; OSOBY FIZYCZNE W PRZYPADKU PROWADZENIA 

DZIAŁALNOŚCI W MIEJSCU INNYM NIŻ MIEJSCE ZAMIESZKANIA)

……………………………………………………………………..

NUMER NIP (W PRZYPADKU OSÓB FIZYCZNYCH PROWADZĄCYCH 

DZIAŁALNOŚĆ W FORMIE SPÓŁEK RÓWNIEŻ NUMER(Y) NIP SPÓŁEK)

…………………………………………………………………..

TELEFON KONTAKTOWY

WNIOSEK

PROSZĘ O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA, ŻE POSIADAM/NIE POSIADAM ZALEGŁOŚCI PODATKOWYCH I NIEPODATKOWYCH W ILOŚCI………………….EGZEMPLARZY.

JEDNOCZEŚNIE BĘDĄC ŚWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ ZA SKŁADANIE FAŁSZYWYCH ZEZNAŃ, ZGODNIE Z ART. 233 KODEKSU KARNEGO, OŚWIADCZAM ŻE PONIŻSZE DANE SĄ ZGODNE Z PRAWDĄ:

1. DATA ROZPOCZĘCIA DZIAŁALNOŚCI…………………………………………………………………………………………

2. PODATKI OPŁACAM W FORMIE (PROSZĘ WSTAWIĆ ZNAK „X” W ODPOWIEDNIM POLU):

A. OSOBY FIZYCZNE:

□ ZASADY OGÓLNE, □ RYCZAŁT EWID. □ KARTA PODATKOWA □ INNE…………………..………………

B. OSOBY PRAWNE

PODATEK DOCHODOWY OD OSÓB PRAWNYCH CIT:  □ NIE  □ TAK

C. OSOBY FIZYCZNE, PRAWNE, SPÓŁKI:

PODATEK OD WYNAGRODZEŃ PRACOWNIKÓW PIT-4: □ NIE,  □ TAK ……………………………..……………

     






                               PROSZĘ PODAĆ WŁASCIWY URZĄD SKARBOWY

PODATEK OD TOWARÓW I USŁUG VAT: □ NIE,  □ TAK ………………………………………………………………









     PROSZĘ PODAĆ WŁAŚCIWY URZĄD SKARBOWY

3. INFORMACJE DODATKOWE (NIEOBOWIĄZKOWE) …………………………………………………………………………

   …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ZMIANY MIEJSCA ZAMIESZKANIA, SIEDZIBY, NAZWY W CIĄGU 5 LAT, ITP.

NINIEJSZE ZAŚWIADCZENIE ZOSTANIE WYKORZYSTANE W CELU………………………………………………………………

UPOWAŻNIENIE:

DO ODBIORU ZAŚWIADCZENIA UPOWAŻNIAM………………………………………………………………………….……………








PROSZĘ PODAĆ IMIĘ I NAZWISKO

LEGITYMUJĄCEGO SIĘ DOWODEM OSOBISTYM………………………………………………………………………………..…….








SERIA I NUMER

………………………………………………………………………

PODPIS LUB PIECZĘĆ IMIENNA Z PODPISEM

