
POLTAX
  2. Nr dokumentu 

SD-2

 4 . Od (dzień – miesiąc – rok) 5. Do (dzień – miesiąc – rok)

 Podstawa prawna: Art. 18 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 28 lipca 1983 r. o podatku od spadków i darowizn (Dz. U. z 2009 r. Nr 93, poz. 768, z późn. zm.). 

 Składający: Notariusz.

 Termin składania: Do 7 dnia miesiąca następującego po miesiącu, w którym pobrano podatek.

 Miejsce składania: Urząd skarbowy, którym kieruje naczelnik urzędu skarbowego właściwy ze względu na siedzibę kancelarii notarialnej.

 A. MIEJSCE I CEL SKŁADANIA DEKLARACJI

 B. DANE PŁATNIKA (NOTARIUSZA)

 B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

 13. Gmina  14. Ulica  15. Nr domu  16. Nr lokalu

 17. Miejscowość  18. Kod pocztowy  19. Poczta

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

 26. Miejscowość  27. Kod pocztowy  28. Poczta

 D. DANE DOTYCZĄCE NALEŻNOŚCI
 Kwota pobranego podatku od spadków i darowizn (po zaokrągleniu do pełnych złotych)  29.

 Kwota potrąconego wynagrodzenia z tytułu poboru podatku - zgodnie z art. 28 § 4 ustawy z dnia 29 sierpnia 1977 r. -  30.

  Kwota do wpłaty *)  31.

 Od kwoty z poz. 29 należy odjąć kwotę z poz. 30.

 E. OŚWIADCZENIE I PODPIS PŁATNIKA

1/1

 1. Identyfikator podatkowy NIP płatnika

za okres 

 Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2012 r. poz. 749, z późn. zm.)
 (po zaokrągleniu do pełnych złotych)

 8. Nazwisko  9. Pierwsze imię  10. Data urodzenia (dzień - miesiąc - rok)

 B.2. ADRES ZAMIESZKANIA

DEKLARACJA O WYSOKOŚCI POBRANEGO I WPŁACONEGO
PRZEZ PŁATNIKA PODATKU

 3. Status

 wykonawczego, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postępowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz.U. z 2012 r. poz. 1015, z późn. zm.).

 38. Podpis przyjmującego formularz 37. Identyfikator przyjmującego formularz

 W przypadku niewpłacenia w obowiązującym terminie kwoty z poz. 31 lub wpłacenia jej w niepełnej wysokości, niniejsza deklaracja stanowi podstawę do wystawienia tytułu

1)
Zgodnie z art. 81 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa, płatnik może skorygować złożoną deklarację przez złożenie deklaracji korygującej

*) Pouczenie

  wraz z dołączonym pisemnym uzasadnieniem przyczyn korekty.

 6. Nazwa i adres siedziby organu podatkowego

 12. Powiat 

 34. Data wypełnienia deklaracji (dzień - miesiąc - rok)  35. Podpis płatnika 

 C. ADRES SIEDZIBY KANCELARII NOTARIALNEJ
 20. Województwo  21. Powiat 
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 F. ADNOTACJE URZĘDU SKARBOWEGO
 36. Uwagi urzędu skarbowego

 Oświadczam, że podana kwota z poz. 29 jest zgodna z kwotami wykazanymi w prowadzonym rejestrze
 32. Imię  33. Nazwisko

 7. Cel złożenia formularza (zaznaczyć właściwy kwadrat): 1)

 1. złożenie deklaracji 2. korekta deklaracji

 11. Województwo


