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WNIOSEK PODMIOTU DOKONUJĄCEGO WYPŁATY NALEŻNOŚCI ZA POŚREDNICTWEM PODMIOTÓW PROWADZĄCYCH RACHUNKI PAPIERÓW WARTOŚCIOWYCH ALBO RACHUNKI ZBIORCZE O WYDANIE OPINII O STOSOWANIU PREFERENCJI W PODATKU DOCHODOWYM OD OSÓB FIZYCZNYCH
Nr dokumentu
Podstawa prawna:
Składający:
Miejsce składania:
Art. 41d ust. 1 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1128 z późn. zm.).
Podmiot dokonujący wypłaty należności za pośrednictwem podmiotów prowadzących rachunki papierów wartościowych albo rachunki zbiorcze.
Urząd skarbowy, o którym mowa w art. 41d ust. 10 ustawy.
A. CEL I MIEJSCE ZŁOŻENIA WNIOSKU
Naczelnik urzędu skarbowego, do którego jest adresowany wniosek
Cel złożenia  (zaznaczyć właściwy kwadrat):
Cel złożenia
Cel złożenia nie został wypełniony
2)
B. DANE PODMIOTU PROWADZĄCEGO RACHUNEK PAPIERÓW WARTOŚCIOWYCH ALBO       RACHUNEK ZBIORCZY LUB EMITENTA O ILE POSIADA NIP
B. Płatnik nie został wybrany.
DANE IDENTYFIKACYJNE
Data urodzenia  (dzień - miesiąc - rok)
Pierwsze imię
Nazwisko
Identyfikator Podatkowy
C. Identyfikator podatkowy nie został wybrany i wypełniony
DANE IDENTYFIKACYJNE
C. DANE WNIOSKU 
6. Uzupełnienie poprzednio      złożonego wniosku
7.Rodzaj podmiotu składająego
Pozycja 7 nie została wybrana.
 D. DANE EMITENTA 
12. Kraj
13. Województwo
14. Powiat
15. Gmina
16. Ulica
17. Nr domu
18. Nr lokalu
19. Miejscowość
20. Kod pocztowy
 E. DANE PODATNIKA
 21. Podatnik jest polskim rezydentem  podatkowym 
Pozycja 21 nie została wybrana.
 E1. DANE POLSKIEGO REZYDENTA PODATKOWEGO
30. Kraj
31. Ulica
32. Nr domu
33. Nr lokalu
34. Miejscowość
35. Kod pocztowy
 E2. DANE ZAGRANICZNEGO REZYDENTA PODATKOWEGO
 F. TREŚĆ WNIOSKU
G. INFORMACJE O ZAŁĄCZONYCH KOPIACH DOKUMENTÓW
Nazwa pliku (bez ścieżki)
Typ pliku
Opis pliku
a
b
c
Ilość informacji do dodania:
Rodzaj towarów według kodów i pod-kodów, a w przypadku kodu 10 dodatkowy opis i kod języka użytego do opisu
Oświadczenie
Oświadczam, że fakty przedstawione we wniosku o wydanie opinii o stosowaniu zwolnienia są zgodne z prawdą, oraz że dokumentacja załączona do wniosku jest zgodna z oryginałem.
2.0.1
CBC-P
info.e-deklaracje@mf.gov.pl
10.10.2017
Departament Informatyzacji
POWIADOMIENIE W ZAKRESIE OBOWIĄZKU PRZEKAZANIA INFORMACJI O GRUPIE PODMIOTÓW
Ministerstwo Finansów
16.11.2018
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