POLTAX

1. Numer Identyfikacji Podatkowej 2. Nr dokumentu 3. Status

VAT-Z2Z

WNIOSEK O ZWROT PODATKU VAT

A. MIEJSCE SKLADANIA WNIOSKU

l 4. Naczelnik urzedu skarbowego, do ktérego adresowane jest zgtoszenie

B. DANE PODATNIKA

* - dotyczy podatnika niebedacego osobg fizyczng ** - dotyczy podatnika bedacego osobg fizyczna

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE * / DANE PERSONALNE **

5. Rodzaj podatnika (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):

D 1. podatnik niebedacy osoba fizyczng D 2. osoba fizyczna

6. Nazwa petna * / Nazwisko, pierwsze imie, data urodzenia **

C. TRESC WNIOSKU

7. Powdd zwrotu

d 1) zwrot podatnikowi, ktory dokonywat dostawy towarow lub $wiadczyt ushugi poza terytorium kraju
i nie dokonywat sprzedazy opodatkowanej

d 2) zwrot podatnikowi, ktory nie dokonywal w okresie rozliczeniowym czynnos$ci opodatkowanych na
terytorium kraju oraz czynnosci, o ktorych mowa w art. 86 ust. 8 pkt 1 ustawy

d 3) zwrot podatnikowi, ktéry dokonywal nabycia (importu) towarow lub ustug finansowanych ze
bezzwrotnej pomocy zagranicznej

4w innych przypadkach niz wymienione w pkt 1 — 3, jezeli wniosek o zwrot sktadany jest zgodnie
z przepisami o podatku od towardow i ustug, wraz z deklaracja podatkowa, a kwota wnioskowanego
zwrotu stanowi kwot¢ podatku naliczonego lub kwoteg roznicy podatku, wynikajaca z tej deklaracji

8. Wnioskowana kwota podatku do zwrotu

9. Uzasadnienie ztozenia wniosku

D. OSWIADCZENIE | PODPIS PODATNIKA LUB OSOBY REPREZENTUJACEJ PODATNIKA

10. Imie 11. Nazwisko

12. Data wypetnienia (dzien - miesigc - rok) 13. Podpis (i pieczatka) podatnika lub osoby reprezentujacej podatnika

E. ADNOTACJE URZEDU SKARBOWEGO

14. Uwagi urzedu skarbowego

15. Identyfikator przyjmujacego formularz 16. Podpis przyjmujacego formularz
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