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Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2012 r. poz. 749  

ze zm.) ....................................................................................................................., będący płatnikiem,  
  (nazwa płatnika) 

zawiadamia, że od dnia ...................................................  obliczanie i pobieranie podatków oraz 

terminowe wpłacanie organowi podatkowemu pobranych kwot należy do obowiązków Pana/Pani 

.......................................................................................... , NIP/PESEL.................................................. ,  

zam. w .....................................................................................................................................................  

 
 
 
 ................................................  
 (podpis) 

 


