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Pozycja 7 nie została wypełniona
Cel złożenia
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Pozycja 23 nie została wypełniona
Rodzaj nierezydenta (strony umowy) - 1. nierezydent (strona umowy) niebędący osobą fizyczną, 2. osoba fizyczna
Rodzaj numeru identyfikacyjnego:1 - podatkowy, 2 - ubezpieczeniowy
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info.e-deklaracje@mofnet.gov.pl
Informacja o umowach zawartych z nierezydentami
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POLTAX
POLA JASNE WYPEŁNIA OBOWIĄZANY, POLA CIEMNE WYPEŁNIA URZĄD SKARBOWY. WYPEŁNIĆ NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE, DUŻYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
ORD-ZU1
(1)
1
/1
1. Numer Identyfikacji Podatkowej podmiotu 1
2. Numer Identyfikacji Podatkowej podmiotu 2
3. Nr dokumentu
4. Status
ORD-ZU1
UZASADNIENIE PRZYCZYN KOREKTY DEKLARACJI
A. DANE IDENTYFIKACYJNE
* - dotyczy podatników/ płatników niebędących osobami fizycznymi        ** - dotyczy podatników/ płatników będących osobami fizycznymi
A.1. DANE IDENTYFIKACYJNE PODMIOTU 1
5. Nazwa pełna */ Nazwisko **
6. Nazwa skrócona */ Pierwsze imię **
7. Data urodzenia **
8. REGON */ PESEL**
A.2. DANE IDENTYFIKACYJNE PODMIOTU 2
9. Nazwa pełna */ Nazwisko **
9A. Nazwa skrócona */ Pierwsze imię **
9B. Data urodzenia **
9C. REGON */ PESEL**
B. UZASADNIENIE PRZYCZYN ZŁOŻENIA KOREKTY
10. Treść uzasadnienia
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