POLA JASNE WYPELNIA PODATNIK, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY, WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI
CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

1. Numer Identyfikacji Podatkowej podatnika

WNIOSEK O WYRAZENIE ZGODY NA POMNIEJSZENIE KWOTY PODATKU NALE ZNEGO
O PODATEK NALICZONY WYNIKAJ ACY ZE SPISU Z NATURY ZAPASOW TOWAROW

Podstawa prawna: Art. 113 ust. 5i 7 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towar6éw i ustug (t.j. Dz. U. z 2011r. Nr 177, poz. 1054 z p6zn. zm.)

A. MIEJSCE SKLADANIA ZGLOSZENIA

2. Naczelnik urz edu skarbowego, do ktérego adresowane jest zgloszeni e

B. DANE PODATNIKA
* - dotyczy podatnika niebedacego osoba fizyczng ** - dotyczy podatnika bedacego osoba fizyczng

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

3. Nazwa petna */ Nazwisko, pierwsze imi e, data urodzenia**
B.2. ADRES SIEDZIBY * / ZAMIESZKANIA **
4. Kraj 5. Wojewddztwo 6. Powiat
7. Gmina 8. Ulica 9. Nrdomu 10. Nr lokalu
11. Miejscowo $¢€ 12. Kod pocztowy [L3. Poczta
14. Telefon 15. Fax 16. E-mail
C. WNIOSEK

17. Tre$€ wniosku (*** niepotrzebne skresli¢)
Na podstawie art. 113 ust. 5i 7 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug, zwracam sie
z prosbg o wyrazenie zgody na pomniejszenie kwoty podatku naleznego o kwote podatku naliczonego
wynikajgcego z dokumentéw celnych i kwote podatku zaptaconego od wewnatrzwspolnotowego nabycie
towardéw, a takze o kwoty podatku naliczonego wynikajacego z faktur dokumentujgcych zakupy dokonane
przed dniem utraty / rezygnac;ji*** ze zwolnienia.

18. Data (dzien-miesigc-rok)
Spis towaréw sporz adzono na dzie h

19. Warto $é w zt

Kwota podatku naliczonego wynikaj gacego ze spisu wynosi

D. INFORMACJA O ZAt. ACZNIKACH

20. Dokumenty zat gczone do wniosku (***niepotrzebne skresli¢)

1. Spis z natury zapaséw towaréw posiadanych w dniu utraty / rezygnacji*** ze zwolnienia.

2. Dowdd uiszczenia optaty skarbowej na rachunek
w wysokosci 30 zt na podst. art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 16 listopada 2006r. o optacie skarbowej (Dz.U.
z 2012r. poz. 1282 z pézn. zm.)

E. OSWIADCZENIE | PODPIS PODATNIKA / OSOBY REPREZENTUJ ACEJ PODATNIKA

Oswiadczam, ze sa mi znane przepisy Kodeksu karnego skarbowego o odpowiedzialnosci za podanie danych niezgodnych z rzeczywistoscia.

21. Imie 22. Nazwisko

23. Data wypetnienia (dzien-miesiac-rok) 24. Podpis podatnika lub osoby go reprezentuj  acej

F. ADNOTACJE URZ EDU SKARBOWEGO

25. Uwagi urz edu skarbowego

26. ldentyfikator przyjmuj acego formularz 27. Podpis przyjmuj acego formularz




