
Please wait... 
  
If this message is not eventually replaced by the proper contents of the document, your PDF 
viewer may not be able to display this type of document. 
  
You can upgrade to the latest version of Adobe Reader for Windows®, Mac, or Linux® by 
visiting  http://www.adobe.com/go/reader_download. 
  
For more assistance with Adobe Reader visit  http://www.adobe.com/go/acrreader. 
  
Windows is either a registered trademark or a trademark of Microsoft Corporation in the United States and/or other countries. Mac is a trademark 
of Apple Inc., registered in the United States and other countries. Linux is the registered trademark of Linus Torvalds in the U.S. and other 
countries.


Microsoft Word - PT-2_01.011.doc
MOF-LEG
POLTAX
POLA JASNE WYPEŁNIA PODATNIK, POLA CIEMNE WYPEŁNIA URZĄD SKARBOWY. WYPEŁNIAĆ NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE, DUŻYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
PT-2
(1)
1
/2
1. Identyfikator podatkowy NIP podatnika
2. Nr dokumentu
3. Status
PT-2
ZEZNANIE O WYSOKOŚCI PODATKU TONAŻOWEGO NALEŻNEGO
za rok podatkowy
4. Rok
Podstawa prawna:
Ustawa z dnia 24 sierpnia 2006 r. o podatku tonażowym (Dz.U. Nr 183, poz.1353, z 2008 r. Nr 209, poz.1316 oraz z 2012 r.
poz.1540), zwana dalej “ustawą”.
Składający:
Podatnicy, którzy złożyli oświadczenie o wyborze opodatkowania podatkiem tonażowym.
Termin składania:
Do dnia 31 stycznia roku następnego po roku podatkowym (art.12 ust.2 ustawy).
Miejsce składania:
Urząd skarbowy, o którym mowa w art.12 ust.1 w związku z art.9 ust.2 ustawy, zwany dalej „urzędem skarbowym”.
A. MIEJSCE I CEL SKŁADANIA ZEZNANIA
5. Urząd skarbowy, do którego adresowane jest zeznanie
6. Cel złożenia formularza
 (zaznaczyć właściwy kwadrat):
1. złożenie zeznania
2. korekta zeznania 
1)
B. DANE PODATNIKA
 * - dotyczy podatnika niebędącego osobą fizyczną   
** - dotyczy podatnika będącego osobą fizyczną
B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE
7.
Rodzaj podatnika
(zaznaczyć właściwy kwadrat):
1.
podatnik
niebędący osobą fizyczną
2.
osoba fizyczna
8. Nazwa pełna, REGON* / Nazwisko, pierwsze imię, data urodzenia **
B.2. ADRES SIEDZIBY * / ADRES ZAMIESZKANIA **
9. Kraj
10. Województwo
11. Powiat
12. Gmina
13. Ulica
14. Nr domu
15. Nr lokalu
16. Miejscowość
17. Kod pocztowy
18. Poczta
C. USTALENIE PODSTAWY OPODATKOWANIA
zł,               gr
Dochód z działalności, o której mowa w art.3 ust.1 i 2
19.
Podstawa obliczenia podatku 
(po zaokrągleniu do pełnych złotych)
20.
zł
D. OBLICZENIE NALEŻNEGO PODATKU
zł,               gr
Obliczony podatek - zgodnie z art.5 ustawy
21.
Podatek należny 
(po zaokrągleniu do pełnych złotych)
22.
zł
1)
 Zgodnie z art.81 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz.U. z 2012 r. poz.749, z późn. zm.) podatnik może skorygować złożoną deklarację poprzez
złożenie deklaracji korygującej wraz z dołączonym pisemnym uzasadnieniem przyczyn korekty
.
Pouczenie
*) 
Niniejsze zeznanie stanowi podstawę do
wystawienia tytułu wykonawczego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postępowaniu egzekucyjnym
w administracji (Dz.U. z 2012 r. poz.1015, z późn. zm.), na odsetki od wykazanych i nieuiszczonych w obowiązujących terminach lub uiszczonych w niepełnej wysokości
kwot z poz.23-34.
**) 
W przypadku niewpłacenia w obowiązującym terminie kwot z poz.39 i 42 lub wpłacenia ich w niepełnej wysokości niniejsze zeznanie stanowi podstawę do wystawienia
tytułu wykonawczego, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postępowaniu egzekucyjnym w (Dz.U. z 2012 r. poz.1015, z późn. zm.),
Cel złożenia
Pozycja 6 nie została wypełniona
Pozycja 7 nie została wypełniona
9. Nazwisko,pierwsze imię,data urodzenia **
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E. PODATEK NALEŻNY ZA KAŻDY MIESIĄC ROKU PODATKOWEGO *)
Miesiące
I
II
III
IV
V
VI
Kwota podatku
23.
zł
24.
zł
25.
zł
26.
zł
27.
zł
28.
zł
Miesiące
VII
VIII
IX
X
XI
XII
Kwota podatku
29.
zł
30.
zł
31.
zł
32.
zł
33.
zł
34.
zł
Razem
Suma kwot z poz. od 23 do 34.
35.
zł
F. RÓŻNICA POMIĘDZY PODATKIEM NALEŻNYM A SUMĄ NALEŻNYCH MIESIĘCZNYCH
KWOT PODATKU
zł
Różnica pomiędzy podatkiem należnym a sumą miesięcznych kwot podatku za rok podatkowy
Od kwoty z poz.22 należy odjąć kwotę z poz.35. Jeżeli różnica jest liczbą ujemną, należy wpisać 0.
36.
Różnica pomiędzy sumą należnych miesięcznych kwot podatku za rok podatkowy a podatkiem należnym
Od kwoty z poz.35 należy odjąć kwotę z poz.22. Jeżeli różnica jest liczbą ujemną, należy wpisać 0.
37.
G. KWOTA DO ZAPŁATY / NADPŁATA
zł
Suma kwot podatku wpłaconych przez podatnika w trakcie roku podatkowego
38.
Kwota do zapłaty **
)
Od kwoty z poz.22 należy odjąć kwotę z poz.38. Jeżeli różnica jest liczbą ujemną, należy wpisać 0.
39.
Nadpłata
Od kwoty z poz.38 należy odjąć kwotę z poz.22. Jeżeli różnica jest liczbą ujemną, należy wpisać 0.
40.
H. INNE ZOBOWIĄZANIA PODATKOWE
zł
Kwota przychodu, o którym mowa w art.8 ust.1 ustawy
41.
Kwota podatku obliczonego od kwoty z poz.41 zgodnie z art.8 ustawy **)
42.
I. OŚWIADCZENIE OSÓB ODPOWIEDZIALNYCH
Oświadczam, że są mi znane przepisy Kodeksu karnego skarbowego o odpowiedzialności za podanie danych niezgodnych z rzeczywistością
i przez to narażenie na uszczuplenie podatku.
43. Nazwisko i imię osoby odpowiedzialnej za obliczenie podatku
44. Podpisy i pieczątki osoby lub osób uprawnionych, zgodnie z obowiązującymi przepisami lub nadanym statutem, do zarządzania jednostką
45. Data wypełnienia zeznania 
(dzień - miesiąc - rok)
46. Podpis, pieczątka i telefon osoby wymienionej w poz.43
J. ADNOTACJE URZĘDU SKARBOWEGO
47. Uwagi urzędu skarbowego
48. Identyfikator przyjmującego formularz
49. Podpis przyjmującego formularz
3. Nr dokumentu
4. Status
1. Identyfikator Podatkowy  NIP  / numer PESEL
(niepotrzebne skreślić)
podmiotu 1
ORD-ZU
UZASADNIENIE PRZYCZYN KOREKTY DEKLARACJI
podmiotu 2
(niepotrzebne skreślić)
2. Identyfikator Podatkowy  NIP  / numer PESEL
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 *
A.2. DANE IDENTYFIKACYJNE PODMIOTU 2
9. Nazwa pełna */ Nazwisko **
10. Nazwa skrócona */ Pierwsze imię **
11. Data urodzenia **
12. REGON *
B. UZASADNIENIE PRZYCZYN ZŁOŻENIA KOREKTY
13. Treść uzasadnienia
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