P LTAX POLA JASNE WYPELNIA SKLADAJACY, POLA CIEMNE WYPEENIA URZAD SKARBOWY. WYPEENIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI,
O DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

1. Numer Identyfikacji Podatkowej "

NIP-Z INFORMACJA O MIEJSCACH ZAMELDOWANIA / ZAMIESZKANIA

Formularz przeznaczony jest do wpisywania kolejnych adreséw zameldowania / zamieszkania sktadajgcego
w przypadku, gdy liczba zmian adreséw przekracza liczbe miejsc przewidzianych na adresy na formularzach NIP-3.

Zatgcznik do formularzy zgtoszen aktualizacyjnych NIP-3.

A. DANE PERSONALNE SKLADAJACEGO

2. Nazwisko

3. Pierwsze imig 4. Data urodzenia (dzien - miesigc - rok):

B. INFORMACJE O ADRESACH MIEJSC ZAMELDOWANIA / ZAMIESZKANIA

B.1. ADRES MIEJSCA ZAMELDOWANIA / ZAMIESZKANIA

(adres miejsca statego zameldowania lub czasowego, jezeli brak jest statego)

B.1.1. RODZAJ ADRESU

5. Podany adres jest adresem (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

U 1. zameldowania U 2. zamieszkania U 3. zameldowania | zamieszkania

B.1.2. ADRES

6. Kraj 7. Wojewodztwo 8. Powiat

9. Gmina 10. Ulica 11. Nr domu 12. Nr lokalu

13. Miejscowos¢ 14. Kod pocztowy 15. Poczta

16. Telefon 17. Faks 18. Dane z poz. od 6 do 17 s3 aktualne od (dzier - miesigc - rok):

B.2. ADRES MIEJSCA ZAMELDOWANIA / ZAMIESZKANIA

(adres miejsca statego zameldowania lub czasowego, jezeli brak jest statego)

B.2.1. RODZAJ ADRESU

19. Podany adres jest adresem (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

Q 1. zameldowania U 2. zamieszkania U 3. zameldowania | zamieszkania

B.2.2. ADRES

20. Kraj 21. Wojewodztwo 22. Powiat

23. Gmina 24. Ulica 25. Nr domu 26. Nr lokalu

27. Miejscowos¢ 28. Kod pocztowy 29. Poczta

30. Telefon 31. Faks 32. Dane z poz. od 20 do 31 s3 aktualne od (dzien - miesigc - rok):

B.3. ADRES MIEJSCA ZAMELDOWANIA / ZAMIESZKANIA

(adres miejsca statego zameldowania lub czasowego, jezeli brak jest statego)

B.3.1. RODZAJ ADRESU

33. Podany adres jest adresem (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

D 1. zameldowania D 2. zamieszkania D 3. zameldowania i zamieszkania

B.3.2. ADRES

34. Kraj 35. Wojewodztwo 36. Powiat

37. Gmina 38. Ulica 39. Nr domu 40. Nr lokalu

41. Miejscowos¢ 42. Kod pocztowy 43. Poczta

44. Telefon 45. Faks 46. Dane z poz. od 34 do 45 s3 aktualne od (dzien - miesigc - rok):

) Podanie Numeru Identyfikacji Podatkowej jest obowigzkowe (poz.1).
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POLTAX

POLA JASNE WYPELNIA SKELADAJACY, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

B.4. ADRES MIEJSCA ZAMELDOWANIA / ZAMIESZKANIA

(adres miejsca statego zameldowania lub czasowego, jezeli brak jest statego)

B.4.1. RODZAJ ADRESU

47. Podany adres jest adresem (zaznaczy¢ whasciwy kwadrat):
O 1. zameldowania

Qo2 zamieszkania

D 3. zameldowania i zamieszkania
B.4.2. ADRES
48. Kraj 49. Wojewodztwo 50. Powiat
51. Gmina 52. Ulica 53. Nr domu 54. Nr lokalu
55. Miejscowos¢ 56. Kod pocztowy 57. Poczta
58. Telefon 59. Faks

60. Dane z poz. od 48 do 59 sg aktualne od (dzien - miesigc - rok):

C.INFORMACJA O ADRESIE MIEJSCA ZAMELDOWANIA W DNIU SKLADANIA ZGLOSZENIA
AKTUALIZACYJNEGO (adres miejsca statego zameldowania lub czasowego, jezeli brak jest statego)

Brak danych o adresie zameldowania oznacza¢ bedzie, ze sktadajgcy nie posiada adresu zameldowania.

61.
O kwadrat nalezy zaznaczy¢, jezeli korespondencja ma by¢ wysytana na ponizszy adres.
C.1. ADRES
62. Kraj 63. Wojewodztwo 64. Powiat
65. Gmina 66. Ulica 67. Nr domu 68. Nr lokalu
69. Miejscowos¢ 70. Kod pocztowy 71. Poczta
72. Telefon 73. Faks 74. Data zameldowania (dzien - miesigc - rok):

D. INFORMACJA O ADRESIE MIEJSCA ZAMIESZKANIA W DNIU SKLADANIA ZGLOSZENIA
AKTUALIZACYJNEGO

Nalezy wypetni¢ tylko wéwczas, gdy adres miejsca zamieszkania jest inny niz podany w czgs$ci C adres miejsca zameldowania.
75.

U Kkwadrat nalezy zaznaczy¢, jezeli korespondencja ma by¢ wysytana na ponizszy adres.

D.1. ADRES
76. Kraj 77. Wojewodztwo 78. Powiat
79. Gmina 80. Ulica 81. Nr domu 82. Nr lokalu
83. Miejscowos¢ 84. Kod pocztowy 85. Poczta
86. Telefon 87. Faks

88. Data zamieszkania (dzien - miesigc - rok):

E. OSWIADCZENIE | PODPIS SKEADAJACEGO / OSOBY REPREZENTUJACEJ
SKEADAJACEGO (niepotrzebne skreslic)

Oswiadczam, ze znana jest mi odpowiedzialno$¢ karna za skfadanie fatszyw

z ktérym za ztozenie fatszywych zeznan grozi kara pozbawienia wolnosci doY

ch zeznan, przewidziana w art.233 k.k., zgodnie
89. Imie

at 3.

90. Nazwisko

91. Data wypetnienia formularza (dzien - miesigc - rok)

92. Podpis skfadajacego / osoby reprezentujacej sktadajgcego (niepotrzebne skreslic).
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