ZAWIADOMIENIE O POPELNIENIU CZYNU

ZABRONIONEGO
,CZYNNY ZAL”
NACZELNIK
PIERWSZEGO URZEDU SKARBOWEGO
W KOSZALINIE

DANE IDENTYFIKACYJNE PODATNIKA

Numer PESEL (identyfikatorem osoby fizycznej nie prowadzacej dzialalno$ci gospodarczej lub niebedacej zarejestrowanym podatnikiem podatku
od towar6w i ushug jest numer PESEL)

NIP/ PESEL NAZWISKO I IMIE / FIRMA

TELEFON KONTAKTOWY

7ADRES ZAMIESZKANIA
6. Miejscowos¢ ‘ 7. Kod pocztowy | 8. Ulica ‘ 9. Nr domu/Nr lokalu

OSWIADCZENIE PODATNIKA

Na podstawie art. 16 § 1 Kodeksu karnego skarbowego zawiadamiam o popelnieniu

Rownoczesnie oswiadczam, ze przy popelnieniu wyzej wymienionego czynu nie
wspoldzialano z innymi osobami.

Niedotrzymanie ustawowych obowigzkow jako podatnika wynikalo z tego, ze:

Informuje rowniez, ze w dniu ................. wywigzano si¢ z zaleglych zobowiazan,
dokonujac zlozenia dokumentow i wplaty.
W zwiazku z powyzszym wnosz¢ o odstapienie od stosowania sankcji przewidzianych

w KKS.

Data Podpis podatnika




