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b Numer dokumentu gD Status

WNIOSEK
O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA O MIEJSCU ZAMIESZKANIA

LUB SIEDZIBIE DLA CELÓW PODATKOWYCH
–CERTYFIKAT REZYDENCJII S CFRSA

Podstawa prawna5 artD g8Tac g8Tl i artD g8Tm § 4 ustawy z dnia bJ sierpnia 4JJF roku Ordynacja podatkowa §tD jD DzD UD b84CrD pozD C88 ze zmDz

AE ORGAN PODATKOWY
óD Naczelnik Urzędu Skarbowegoc do którego adresowany jest wniosek

BE DANE PODATNIKA

LD4D D-NE IDENTYFIK-CYJNE
ED Nazwisko U Nazwa podatnika TD Pierwsze imię U Nazwa skrócona FD Data urodzenia

LDbD -DRES Z-MIESZK-NI-
CD Kraj JD Województwo 48D Powiat

44D Gmina 4bD Ulica 4gD Nr domu 4óD Nr lokalu

4ED Miejscowość 4TD Kod pocztowy 4FD Poczta

CE WNIOSEK
4CD Treść

Zwracam się z wnioskiem o wydanie zaświadczenia o miejscu zamieszkania U siedziby9 dla celów podatkowych na

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i podleganiu nieograniczonemu obowiązkowi podatkowemu w rozumieniu

umowy między Rządem Rzeczpospolitej Polskiej a …DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

w ilości …DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD egzemplarzaUjyD

Zaświadczenie zostanie przedłożone w …DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

…DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

w celu …DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

za okres5

od dnia …DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD do dnia …DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

wnoszę o niewypełnianie pozycji b formularza CFRj4 /dotyczy wnioskodawcyb który na dzień wydania
zaświadczenia zamieszkuje lub posiada siedzibę dla celów podatkowych na terytorium Rzeczpospolitej
Polskiej/D

u niewłaściwe skreślić

DE SPOSÓB ODBIORU

osobiście

za pośrednictwem operatora pocztowego na adres …DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD DD

przez pełnomocnikaD…............................................................................................................................ .......
/imię i nazwisko pełnomocnika/

PESEL …DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD legitymującegoUja się DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD seria i nr …DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

Kontakt Urząd Skarbowy↔PodatnikT (numer telefonu / adres e-mail) EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
EE OŚWIADCZENIE I PODPIS WNIOSKODAWCY
4JD Data

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
b8D Podpis podatnika

…EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
Opłata skarbowaT
w kwocie ABNYY zł z wyłączeniem zwolnień na podstawie artE Z oraz artE B ustawy o opłacie skarbowej z dnia AL listopada ZYYL rE –tE jE DzE UE ZYAÓrE pozE AMMI płatne na rachunek
bankowy właściwego urzędu gminy K dzielnicyH
w kwocie ABNYY zł – pełnomocnictwo z wyłączeniem zwolnień na podstawie artE Z oraz artE B ustawy o opłacie skarbowej oraz części IV załącznika do ustawy o opłacie skarbowejE

Do wniosku należy dołączyć potwierdzenie dokonania wpłaty opłaty skarbowej wg załącznika wwE ustawy na rachunek urzędu gminyKdzielnicy
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