
ZAS-KP

Nazwa i adres organu podatkowego

ZAS-KP

PRZEZ PODATNIKA DEKLARACJI LUB INNEGO DO

ORAZ ZALEGANIU LUB NIEZALEGANIU PRZEZ PODATNIKA W PODATKACH 
DEKLARACJI LUB INNEGO DOKUMENTU

A. DANE WNIOSKODAWCY –

2. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL

3 4. Data urodzenia  

5. Kraj 6 7. Powiat 

8. Gmina 9. Ulica 10. Nr domu 11. Nr lokalu

13. Kod pocztowy

B. DANE PODATNIKA

14. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL

15 16. Data urodzenia  

17. Kraj 18 19. Powiat

20. Gmina 21. Ulica 22. Nr domu 23. Nr lokalu

25. Kod pocztowy

podatnik wymieniony



ZAS-KP

zalega w podatkach 

IV.

V. Nie pobrano :

VI.*) / zwo *) na podstawie:

*)

…………………………………………………………………………………

(
na pi mie utrwalonym w postaci elektronicznej)

………………………………………………………………………………………………………………

(podpis)


