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	Urząd Skarbowy w  Puławach, ul.Władysława  Grabskiego 4

	
	ZGŁOSZENIE OBOWIĄZKU PODATKOWEGO W ZRYCZAŁTOWANYM PODATKU DOCHODOWYM OD OSÓB PEŁNIĄCYCH FUNKCJE DUSZPASTERSKIE
	Formularz
F-078/1

	
	
	obowiązuje od 21.11.2011


ZGŁOSZENIE OBOWIĄZKU PODATKOWEGO ZA OKRES OD …..............................................
KSIĄDZ
1 Nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Imię:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Adres zamieszkania:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

4. PESEL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

5. Numer NIP: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

6. Nazwa i adres jednostki administracyjnej związku religijnego: 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

7. Ilość osób spełniających w danej jednostce administracyjnej funkcje duszpasterskie:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

8. Funkcja sprawowana przez zgłaszającego:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

9. Telefon kontaktowy:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Zapewniam, że deklarowane dane są prawdziwe i zupełne.
W załączeniu: 

1. kserokopia nominacji/przeniesienia/zwolnienia 

2. inne: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .










. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .












miejscowość, data i podpis
F-078/1 Zgłoszenie obowiązku podatkowego w zryczałt.pod.dochodowym osoby pełniącej funkcje duszpasterskie

Urząd Skarbowy w Puławach, tel.81 8879641-5, fax.81 8884477, www.us.pulawy.pl, us0616@lb.mofnet.gov.pl

