
 POLTAX DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.       

1. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL (niepotrzebne skreślić) podmiotu 1                                                      3. Nr dokumentu                                       4. Status

ORD-ZU 

B. UZASADNIENIE PRZYCZYN ZŁOŻENIA KOREKTY 

UZASADNIENIE PRZYCZYN KOREKTY DEKLARACJI 

5. Nazwa pełna */ Nazwisko ** 

13. Treść uzasadnienia 

A.1. DANE IDENTYFIKACYJNE PODMIOTU 1  

ORD-ZU(2) 1/1 

2. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL (niepotrzebne skreślić) podmiotu 2

POLA JASNE WYPEŁNIA OBOWIĄZANY, POLA CIEMNE WYPEŁNIA URZĄD SKARBOWY. WYPEŁNIĆ NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE, DUŻYMI, 

A. DANE IDENTYFIKACYJNE 
* - dotyczy podatników/płatników niebędących osobami fizycznymi   ** - dotyczy podatników/płatników będących osobami fizycznymi 

6. Nazwa skrócona */ Pierwsze imię ** 

7. Data urodzenia ** 8. REGON *

9. Nazwa pełna */ Nazwisko ** 
A.2. DANE IDENTYFIKACYJNE PODMIOTU 2  

10. Nazwa skrócona */ Pierwsze imię ** 

11. Data urodzenia ** 12. REGON *

 
 


