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Zamość  ..................................

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


Numer NIP/PESEL

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

Nazwisko i imię / nazwa pełna

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

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

Adres
telefon kontaktowy …………………………………. 
Naczelnik Urzędu Skarbowego

w  Zamościu

Wniosek o wydanie duplikatu dokumentu

Proszę o wydanie duplikatu ......................................................................................………………………., 
za okres .................................. poświadczonego (opłata 5 zł od każdej strony) / niepoświadczonego* za zgodność z oryginałem.
Duplikat zostanie przedłożony  w   ………………………………………………………………………………………………... 
w celu ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Oświadczenie wnioskodawcy o sposobie odbioru zaświadczenia: 

Podatnik: □ osobiście □ przesyłką pocztową 

Pełnomocnik: □ osobiście □ przesyłką pocztową 

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

	( podpis z podaniem imienia i nazwiska wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania )


* niepotrzebne skreślić
UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU 

Do odbioru kopii deklaracji podatkowej/wydruku upoważniam:

Panią/Pana …………………………………………………………………………………………………………………………...
(stopień pokrewieństwa)……………………………………………………………………………………………………….
legitymującą/-ego się dowodem osobistym seria, nr …………………………………………………………....
Identyfikator podatkowy NIP/PESEL……………………………………………………………………………………….
adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………………………………….


Zamość, ……………………………                                                                                 ………………………………….
                                                                                                                                     podpis wnioskodawcy 

ODBIÓR DOKUMENTU 

Adnotacja Wnioskodawcy lub Pełnomocnika:

Potwierdzam odbiór dokumentu zgodnie ze złożonym wnioskiem 
………......…..…………………………………………………... 
             data i podpis osoby odbierające 
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