
ROZLICZENIE PODATKU 
W POLSCE

FORMULARZ

FORMULARZ APLIKACYJNY

Rok podatkowy .......................

Imiona  i nazwisko ...............................................................................................................................................

Data urodzenia .....................................................................................................................................................
Tel. Kontaktowy ...................................................................................................................................................
E-mail: ..................................................................................................................................................................
Adres zameldowania w Polsce .............................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
Adres korespondencyjny (jeżeli jest inny niż zameldowania) .............................................................................
...............................................................................................................................................................................
Numer NIP ...........................................................................................................................................................
Numer PESEL ......................................................................................................................................................
Adres Urzędu Skarbowego ..................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
W jakim kraju poza terytorium Polski osiągnął Pan/Pani dochody? ...................................................................
..............................................................................................................................................................................
Czy rozliczył się Pan/Pani z dochodów osiągniętych poza granicami Polski z Urzędem Podatkowym danego 
kraju? ....................................................................................................................................................................
Czy osiągnął Pan/Pani w danym roku podatkowe dochody w Polsce? ...............................................................
Adres pracodawcy polskiego ...............................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
Czy otrzymał Pan/Pani informacje o dochodach oraz pobranych zaliczkach PIT-11 lub PIT 8B?
...............................................................................................................................................................................
Okres pobytu za granicą .......................................................................................................................................
Dzieci (Imię i nazwisko oraz PESEL):

W przypadku rozliczenia wspólnego proszę wypełnić poniższe pola:
Imiona  i nazwisko współmałżonka ....................................................................................................................

Data urodzenia współmałżonka ...........................................................................................................................
Adres zameldowania współmałżonka w Polsce...................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
Numer NIP współmałżonka .................................................................................................................................
Numer PESEL współmałżonka ............................................................................................................................

     ................................. .     .....................................
      data podpis klienta


	FORMULARZ APLIKACYJNY

