	1. Identyfikator podatkowy NIP/
numer PESEL podatnika**


	Nr UNP(dane US)
	Nr sprawy(dane US)
	Nr dok C-POLTAX(dane US)

	· WNIOSEK
·  UZUPEŁNIENIE/ZMIANA ZAKRESU ŻĄDANIA dotyczy wniosku z dnia ……….……………….…………

	Podstawa prawna:
art. 22 § 2a ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa

	A. ORGAN PODATKOWY 

	
	NACZELNIK LUBUSKIEGO URZĘDU SKARBOWEGO W ZIELONEJ GÓRZE

	B. WNIOSKODAWCA*
□ osoba fizyczna 
□ osoba prawna  
□ jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej 

	C. DANE WNIOSKODAWCY

	C.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

	
	Nazwa firmy/ Nazwisko, pierwsze imię**



	
	NIP
	Numer  REGON/PESEL**

	
	
	

	
	Reprezentowany przez pełnomocnika ogólnego PPO-1/szczególnego PPS-1:
 

	C.2. ADRES SIEDZIBY/ZAMIESZKANIA**

	
	Kraj

	Województwo

	 Powiat

	
	Gmina

	Ulica

	Nr domu
	Nr lokalu


	
	 Miejscowość
	Kod pocztowy
	Poczta

	D. WNIOSEK

	
	Zwracam się z prośbą o ograniczenie poboru zaliczek na podatek: 
□ wynikający z ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych 
□ wynikający z ustawy z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od osób prawnych 

	D1. PRZEDMIOT WNIOSKU

	
	
za okres ......................................................................................................................................................................................
z kwoty …………………………………….. miesięcznie do kwoty …………………………………………. miesięcznie

	E. UZASADNIENIE WNIOSKU
(należy uprawdopodobnić, że zaliczki obliczone według zasad określonych w ustawach podatkowych byłyby niewspółmiernie wysokie w stosunku do podatku należnego od dochodu przewidywanego na dany rok podatkowy)

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

	G. ZAŁĄCZNIKI*

	[bookmark: __DdeLink__437_724609870]□ kserokopie dokumentów potwierdzających obecną sytuację finansową 
□	kserokopie dokumentów wskazujących na uprawdopodobnienie, że zaliczki obliczone według zasad określonych w ustawach podatkowych byłyby niewspółmiernie wysokie w stosunku do podatku należnego od dochodu przewidywanego na dany rok podatkowy,
□ inne dokumenty potwierdzające uzasadnienie wniosku
□ pełnomocnictwo (wraz z dowodem uiszczenia opłaty)
□ inne.


	H. OŚWIADCZENIE I PODPIS PODATNIKA / OSOBY REPREZENTUJĄCEJ PODATNIKA**

	Data
	Podpis wnioskodawcy

	
	 Imię i nazwisko oraz podpis pełnomocnika (jeśli występuje)

	I. INFORMACJE UŁATWIAJĄCE KONTAKT Z PODATNIKIEM

	
	Nr telefonu kontaktowego

	Imiona  i nazwiska osób wyznaczonych 
do kontaktu w sprawie wniosku
	Adres e-mail


*zaznaczyć odpowiedni kwadrat
[bookmark: _GoBack]** skreślić niepotrzebne
