
 

1. Nr  Identyfikacji Podatkowej 
  
___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___ 

2.  Nr dokumentu   

 
 

 

OŚWIADCZENIE   
F-SKA/003 

Obowiązuje od : 

01.01.2018 r. 

Podstawa prawna :   

art. 25  ust. 5  pkt 1 ustawy  z  dnia  15 lutego 1992 r. o  podatku  dochodowym  od  osób  prawnych  (t.j. Dz.U. z 2017 r.,   

poz. 2343 ze zm.). 

A.   ORGAN  PODATKOWY  

 3. Naczelnik Urzędu Skarbowego do którego adresowane jest oświadczenie  

NACZELNIK  URZĘDU  SKARBOWEGO  W GORZOWIE WLKP. 

B.  DANE  PODATNIKA           * -  podatnik  niebędący osobą fizyczną              ** - podatnik  będący osobą fizyczną 

B.1.  DANE  IDENTYFIKACYJNE 

 4. Nr  PESEL  ** 

 

5. Nr  REGON  * 
 

 

6. Forma opodatkowania podatkiem dochodowym  * 

 7. Nazwisko i imię ** / Nazwa firmy * 

 

  

B.2.  ADRES  SIEDZIBY * /  ZAMIESZKANIA ** 

 8. Kraj  

     
9. Województwo 10. Powiat 

 11. Gmina 

 
12. Ulica 13. Nr domu 14. Nr  lokalu 

 15. Miejscowość 

 
16. Kod pocztowy 17. Poczta 

 
 

 

C.  OŚWIADCZENIE 

 18. Treść  oświadczenia : 

 

            Oświadczam, że wyżej wymieniony podatnik zaprzestał  działalności i tym samym, od dnia złożenia 

tego oświadczenia, jest na mocy art. 25 ust. 5 pkt 1 ustawy o podatku dochodowym od osób prawnych 

zwolniony z obowiązku miesięcznych wpłat zaliczek podatku dochodowego od osób prawnych. 
 

 

D.  OŚWIADCZENIE  I PODPIS    

Oświadczam, że są  mi znane przepisy Kodeksu  karnego skarbowego o odpowiedzialności  za podanie danych niezgodnych 

z rzeczywistością. 

 Pieczątki i podpisy  osoby lub osób uprawnionych , zgodnie z obowiązującymi  przepisami  lub nadanym  statutem  do zarządzania  jednostką 

 

 
 

 

 

 

 19.  Data : 
 

20.  Telefon kontaktowy  do w/w osoby / osób 
 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE F-SKA/003 

Urząd Skarbowy w Gorzowie Wlkp.  66-400 Gorzów Wlkp. ul. Jagiellończyka 10  Strona 1/1 

 

 

 


