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KOLOREM.
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1. Identyfikator podatkowy numer PESEL

L 1 | | | 1 | 1 | | L ]

2. Numer dokumentu

3. Status

ZAP-3 ZGLOSZENIE AKTUALIZACYJNE OSOBY FIZYCZNEJ BEDACEJ PODATNIKIEM

Formularz przeznaczony dla osoby fizycznej, spetniajacej facznie ponizsze kryteria:

- ma nadany numer PESEL,
- nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej,

- nie jest zarejestrowanym podatnikiem podatku od towaréw i ustug,

- nie jest ptatnikiem podatkow,

- nie jest ptatnikiem sktadek na ubezpieczenia spoteczne oraz ubezpieczenie zdrowotne.

Formularz stuzy do zgtoszenia: aktualnego adresu miejsca zamieszkania (cze$¢ B.2.), danych kontaktowych (czg$¢ B.3.) oraz informaciji dotyczacych

rachunku osobistego (czes$¢ B.4.).

Podstawa prawna:

poz. 170, z p6zn. zm.), zgodnie z art. 9 ust. 1d.

Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1995 r. o zasadach ewidencji i identyfikacji podatnikéw i ptatnikéw (Dz. U. z 2020 r.

A. MIEJSCE ZLOZENIA ZGLOSZENIA

4. Naczelnik urzedu skarbowego, do ktérego jest adresowane zgtoszenie

B. DANE SKEADAJACEGO

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE Poz. 7-9 nalezy wypehic tylko w przypadku dokonujacych pierwszego zgtoszenia ZAP-3:
- poz. 7 i 8 dotyczg oséb, ktdre przed uzyskaniem numeru PESEL miaty status podatnika,
- poz. 9 dotyczy osob, ktére przed uzyskaniem numeru PESEL miaty nadany identyfikator podatkowy NIP.

5. Nazwisko

6. Pierwsze imig

7. Imig ojca

8. Imig matki

9. Identyfikator podatkowy NIP

| | | | | |

B.2. ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA

10. Kraj

11. Wojewodztwo

12. Powiat

13. Gmina

14. Ulica

15. Nr domu

16. Nr lokalu

17. Kod pocztowy

18. Miejscowos¢

B.3. DANE KONTAKTOWE

Podanie informacji w czgsci B.3. nie jest obowigzkowe. Wpisane nizej dane aktualizujg poprzedni stan danych.

d

19. Telefon 20. Rezygnacja z telefonu
21. Faks 22. Rezygnacja z faksu 23. E-mail 24. Rezygnacja z e-mail

a

B.3.1. ADRES DO DORECZEN

Nalezy wypetni¢ tylko wéwczas, gdy adres do doreczen jest inny niz adres miejsca zamieszkania (w czesci B.2.).

25. Adres do dorgczen?

D 1. tak D 2. nie

26. Kraj 27. Wojewodztwo 28. Powiat
29. Gmina 30. Ulica 31. Nr domu 32. Nr lokalu
33. Kod pocztowy 34. Miejscowos¢
35. Utrata aktualnosci ostatnio wskazanego adresu do doreczen, innego niz adres w czesci B.2.
B.3.2. ADRES SKRYTKI POCZTOWEJ _
Podanie informacji o skrytce pocztowej nie jest obowigzkowe.
36. Adres do doreczen?
D 1. tak D 2. nie
37. Kraj 38. Wojewodztwo 39. Powiat
40. Gmina 41. Ulica 42. Nr domu 43. Nr lokalu

44. Kod pocztowy

45. Miejscowos¢

46. Numer skrytki pocztowej 47. Rezygnacja
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CRP KEP DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
B.4. RACHUNEK OSOBISTY - DO ZWROTU PODATKU LUB NADPLATY

Podanie informacji o rachunku bankowym lub rachunku w spoétdzielczej kasie oszczednosciowo—kredytowej (poz. 48-52) nie jest
obowigzkowe, jezeli sktadajacy nie wybiera tej formy zwrotu podatku lub nadptaty. Na wskazany rachunek bedg dokonywane ewentualne
zwroty nadpfaty lub podatku. Mozna podaé jedynie taki rachunek, ktérego posiadaczem lub wspétposiadaczem jest sktadajgcy. Wpisane
nizej dane dotyczace rachunku aktualizujg poprzedni stan danych. Zaznaczenie kwadratu w poz. 53 oznacza rezygnacje przez sktadajgcego
z otrzymywania ewentualnego zwrotu nadptaty lub podatku na rachunek osobisty (réwniez z powodu likwidacji rachunku).

okreslony w petnomochnictwie. Poz. 54-57 wypetni¢ jedynie w przypadku osoby reprezentujacej sktadajgcego.

48. Kraj siedziby banku (oddziatu) (wypeini¢ wytgcznie dla rachunku zagranicznego)
49. Kod SWIFT (wypetni¢ wytacznie dla rachunku zagranicznego) 50. Waluta, w ktorej prowadzony jest rachunek
| S — —
51. Posiadacz rachunku (nalezy wskazac¢ imig i nazwisko posiadacza, a w przypadku gdy jest to rachunek wspdélny — imiona i nazwiska wszystkich wspétposiadaczy):
52. Petny numer rachunku 53. Rezygnacja
Numer IBAN: | | ! | | | | | | | | | | | | | I | D
C. PODPIS SKEADAJACEGO / DANE | PODPIS OSOBY REPREZENTUJACEJ SK: AJACEGO

Osobg reprezentujacg sktadajgcego moze byé jedynie osoba uprawniona do reprezentowania, np. opiekun prawny, kurator, petnomocnik

54. Imie 55. Nazwisko

56. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL (niepotrzebne skreslic)

57. Adres do korespondencji

58. Data wypetnienia zgtoszenia (dzien - miesigc - rok)

L 1L L 1L L L L |

59. Podpis sktadajacego / osoby reprezentujacej sktadajacego (niepotrzebne skresli¢)

ADNOTACJE URZEDU SKARBOWEGO (czes¢ nie jest wypetniana w przypadku zgtoszenia w postaci elektronicznej)

60. Uwagi urzedu skarbowego

61. Identyfikator przyjmujacego formularz 62. Podpis przyjmujacego formularz

63. Data rejestracji w systemie (dzier - miesigc - rok) 64. Identyfikator rejestrujgcego formularz w systemie

65. Podpis rejestruj

formularz w sy

1) Doreczanie nastgpuje zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2020 r. poz. 1325, z p6zn. zm.) na adres miejsca zamieszkania, o ile nie

wskazano na adres do doreczen (poz. 25) albo skrytki pocztowej (poz. 36).

| ZAP-3, |2 |




