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    WNIOSEK O WYDANIE KOPII DEKLARACJI PODATKOWEJ  

URZĄD SKARBOWY KRAKÓW-KROWODRZA 

 

DANE PODATNIKA 
Nazwisko Imię 

ADRES ZAMIESZKANIA 

Kod pocztowy Miejscowość 

Ulica Nr domu Ne lokalu 

Nr telefonu kontaktowego 

 
Proszę o wydanie kopii deklaracji podatkowej złożonej w tut. Urzędzie Skarbowym:  
(właściwe zaznaczyć)  
 

□ PIT-37     □ PIT-36      □ PIT-36L     □ PIT-28     □ PIT-38     □ VAT-7     □ VAT-7K  
 
□ PIT-11 NIP PRACODAWCY:…………………………………… 
 
□ inne ….....………………….……........ □ z załącznikami □ bez załączników  
 
za okres : ….........................………………….........., liczba egzemplarzy, …......….. szt.  
 
celem przedłożenia/w celu uzyskania …………………………………………………………………………………………. 

…....................................................................…..........................……………………………………………………. 

 
Proszę o potwierdzenie ww. deklaracji za zgodność z oryginałem (opłata 5 zł od każdej 

strony):  
 
□ TAK    □ NIE  
 
Odbiór kopii (właściwe zaznaczyć) :  

□ osobiście  

□ przez osobę upoważnioną we wniosku  

□ za pośrednictwem poczty, na niżej wskazany adres: 

 
………………………………………………………………………………………………………. 
                          (wypełnić w przypadku gdy adres jest inny niż adres zamieszkania podany we wniosku)  

PODPIS PODATNIKA 

 
Kraków, dnia ………………………………. 

Podpis podatnika 
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UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU  
Do odbioru kopii deklaracji podatkowej upoważniam:  
Panią/Pana ......................................................................................................................  
 
(stopień pokrewieństwa) ……………………………………………………………………….. 
 

legitymującą/legitymującego się dowodem osobistym Nr ……………………………….. 
 
Identyfikator podatkowy NIP/PESEL ……………………………………………………………………………………… 

PODPIS PODATNIKA 

 
Kraków, dnia ………………………………. 

Podpis podatnika 

 

 

ADNOTACJE URZĘDU SKARBOWEGO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Adnotacje podatnika 

Potwierdzam odbiór dokumentu zgodnie ze złożonym wnioskiem  

……………………………………………………………………………………………………. 

                                            Data i podpis osoby odbierającej 


