Adresat

Rzeczpospolita Polska

Whniosek o wydanie zaswiadczenia o miejscu zamieszkania lub siedziby

dla celow podatkowych Certyfikat Rezydencji Podatkowej (CFR-1)

1. Tryb zlozenia wniosku

W czyim imieniu jest sktadany wniosek EI we wiasnym imieniu D jako petnomocnik

2. Dane peinomocnika

2.1. Dane identyfikacyjne

Identyfikator podatkowy D PESEL ,:I NIP

Numer PESEL

NIP

Imie pierwsze

Nazwisko

2.2, Dane kontaktowe peitnomocnika

Numer telefonu +48

Adres e-mail

Na adres skrzynki e-Doreczenia

3. Dane podatnika

Identyfikator podatkowy ,:‘ PESEL ,:‘ NIP

3.1. Dane identyfikacyjne

Numer PESEL

NIP

Imie pierwsze
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Nazwisko

Data urodzenia

3.2. Adres zamieszkania

Kraj

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Nr domu Nr lokalu Kod pocztowy

4. Dane kontaktowe wnioskodawcy

Numer telefonu +48

Adres e-mail

5. Tres¢ wniosku

Zwracam sie z wnioskiem o wydanie zaswiadczenia o miejscu zamieszkania D siedziby ID dla celéw
podatkowych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz o podleganiu nieograniczonemu obowigzkowi podatkowemu
w rozumieniu umowy miedzy Rzadem Rzeczypospolitej Polskiej a panstwem

Podaj nazwe kraju

Za okres DOdd”ia——‘__'____dodnia__-__-____

wnosze o niewypetnienie pozycji 2 formularza CFR-1 tj. daty do
dnia (dotyczy wnioskodawcy, ktory na dzien wydania
zaswiadczenia zamieszkuje lub posiada siedzibe dla celow
podatkowych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej).

6. Cel wydania zaswiadczenia i optata skarbowa

Cel wydania zaswiadczenia

Zaptacitem optate skar,bc?wq w ':‘ TAK IEI NIE
wysokosci 17 zt

Zat . . Co
afaczytem potwierdzenie wn|e5|en|§ TAK NIE
optaty skarbowej

& podatkl.gov.pl Dokument zostat pobrany ze strony podatki.gov.pl/zaswiadczenia Strona 2 z 3




Oswiadczam, ze zasw1§dczenle nle_ D TAK D NIE
podlega optacie skarbowej
7. Zataczniki
Potw_ierdzenie vyniesieqia op’rat.y TAK I,:I NIE
skarbowej za wydanie zaswiadczenia
Potwierdzenie wniesienia optaty
. . EI TAK D NIE
skarbowej za petnomocnictwo
Zaswiadczenie o korzystaniu ze
$wiadczen pomocy spotecznej z powodu ID TAK EI NIE
ubdstwa
8. Sposob odbioru
Osobiscie E TAK ,:I NIE
Przez osobe upowazniong wymieniong,
[ [ me
w punkcie 2
Przez osobe upowazniong tylko do
commanon ot [ [ we
odbioru zaswiadczenia

Imie i Nazwisko

Stopien pokrewienstwa

Rodzaj dokumentu stwierdzajacego

tozsamosci
Seria i numer dokumentu

stwierdzajacego tozsamosc¢

Za posrednictwem poczty na adres
(] [ e
pocztowy

Ulica i numer domu / mieszkania

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Na adres skrzynki e-Doreczenia

9. Data i podpis skladajacego wniosek

Data

DD-MM-RRRR

Podpis
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