
□  rozwiązanie spółki

□  zaprzestanie wykonywania czynności podlegających opodatkowaniu przez osoby fizyczne

 24. Data wypełnienia (dzień-miesiąc-rok)  25. Podpis podatnika lub osoby go reprezentuj ącej

  D. OŚWIADCZENIE  I PODPIS PODATNIKA / OSOBY REPREZENTUJ ĄCEJ PODATNIKA
22. Imię  23. Nazwisko

 18. Powód dokonania spisu  (zaznaczyć właściwy kwadrat)

□  inny powód

 19. Ustalona warto ść towarów  (w zł)

20. Kwota podatku nale żnego  (w zł)

21. Dodatkowe informacje

 11. Miejscowo ść  12. Kod pocztowy  13. Poczta

 7. Gmina  8. Ulica  9. Nr domu  10. Nr lokalu

  B.2. ADRES SIEDZIBY * / ZAMIESZKANIA ** 
 4. Kraj  5. Województwo  6. Powiat

                           * - dotyczy podatnika niebędącego osobą fizyczną                ** - dotyczy podatnika będącego osobą fizyczną

  B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE
 3. Nazwa pełna */ Nazwisko, pierwsze imi ę, data urodzenia**

 2. Naczelnik urz ędu skarbowego, do którego adresowane jest zgłoszeni e

  B. DANE PODATNIKA

 Podstawa prawna: Art. 14 ust. 1-6 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz. U. z 2011r. Nr 177, poz. 1054 z późn. zm.) 

  A. MIEJSCE SKŁADANIA ZGŁOSZENIA

ZAWIADOMIENIE O DOKONANYM SPISIE Z NATURY

  C. ZAWIADOMIENIE O DOKONANYM LIKWIDACYJNYM SPISIE  Z NATURY
 17. Data zaprzestania wykonywania czynno ści (dzień-miesiąc-rok)

   POLA JASNE WYPEŁNIA PODATNIK,  POLA CIEMNE WYPEŁNIA URZĄD SKARBOWY,  WYPEŁNIAĆ NA MASZYNIE,  KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE DUŻYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI
   CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

 1. Numer Identyfikacji Podatkowej podatnika

 16. E-mail 14. Telefon  15. Fax

  E. ADNOTACJE URZĘDU SKARBOWEGO
 26. Uwagi urz ędu skarbowego

 27. Identyfikator przyjmuj ącego formularz  28. Podpis przyjmuj ącego formularz


