
 10. Nr domu

 21. Nr domu

 25.

 26.

1/2CIT-5(12)© Signform.pl - producent aktywnych formularzy, e-mail: biuro@signform.pl

 B.2. ADRES SIEDZIBY

 C. OŚWIADCZENIE PODATNIKA

 28. Nazwisko  29. Imię

 30. Telefon służbowy osoby uprawnionej lub upoważnionej do złożenia oświadczenia

 32. Podpis osoby / osób uprawnionych lub upoważnionych do złożenia oświadczenia 31. Data sporządzenia oświadczenia (dzień – miesiąc – rok)

 19. Gmina  20. Ulica  22. Nr lokalu

 16. Kraj  17. Województwo  18. Powiat

 CIT-5

Podatnicy wymienieni w art. 17 ust. 1 ustawy, korzystający ze zwolnienia w związku z przeznaczeniem dochodów na cele ' Składający:

OŚWIADCZENIE PODATNIKA O PRZEZNACZENIU DOCHODÓW Z DYWIDEND
LUB INNYCH PRZYCHODÓW Z TYTUŁU UDZIAŁU W ZYSKACH OSÓB PRAWNYCH

z późn. zm.), zwanej dalej "ustawą".

 B. DANE PODATNIKA

 4. Nazwa skrócona 

 A.2. ADRES SIEDZIBY

statutowe lub inne cele określone w tym przepisie, zwani dalej "podatnikiem", osiągający dochody z dywidend lub inne '
przychody z tytułu udziału w zyskach osoby prawnej (art. 26 ust. 1a ustawy).

 13. Kod pocztowy

 14. Nazwa pełna 
 B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

 7. Powiat

 8. Gmina  9. Ulica  11. Nr lokalu

 5. Kraj  6. Województwo

 12. Miejscowość

 w art. 17 ust. 1 ustawy

 E. OSOBY UPRAWNIONE LUB UPOWAŻNIONE DO ZŁOŻENIA OŚWIADCZENIA

 27. Urząd skarbowy 1)
 D. NAZWA URZĘDU SKARBOWEGO

POLTAX
 1. Identyfikator podatkowy NIP podatnika

 Zgodnie z art. 26 ust. 1a ustawy oświadczam, że z dochodu, wykazanego w poz. 25, wypłacanego przez podmiot
 wymieniony w części A niniejszego oświadczenia, przeznaczę podaną kwotę na cele statutowe lub inne cele określone

 Termin składania: Nie później niż w dniu wypłaty należności - art. 26 ust. 1a ustawy.
 Adresat oświadczenia: Osoba prawna dokonująca wypłaty należności z tytułu dywidendy lub udziału w zysku, zwana dalej "płatnikiem" – art. 26 '

 Podstawa prawna: Art. 26 ust.1a ustawy z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od osób prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 865,

 15. Nazwa skrócona 

 23. Miejscowość  24. Kod pocztowy

ust. 1a ustawy.

 A. DANE PŁATNIKA
 A.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

 2. Identyfikator podatkowy NIP płatnika  3. Nazwa pełna 

 Kwota dochodu (przychodu) z tytułu udziału w zyskach osób prawnych (dywidenda, udział w zysku)

POLA JASNE WYPEŁNIA PODATNIK, POLA CIEMNE WYPEŁNIA URZĄD. WYPEŁNIĆ DUŻYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM
KOLOREM.                                                                                                                     Składanie w wersji elektronicznej: www.podatki.gov.pl
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Objaśnienia
1) Ilekroć w oświadczeniu jest mowa o urzędzie skarbowym - oznacza to urząd skarbowy, przy pomocy którego właściwy dla podatnika naczelnik

POLTAX

urzędu skarbowego wykonuje swoje zadania.
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Pouczenia
Za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy i przez to narażenie na uszczuplenie podatku grozi odpowiedzialnośc przewidziana w Kodeksie
karnym skarbowym.
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