Zalaczniki do rozporzdzenia
Ministra Finanséw
z dnia 23 kwietnia 2004 r. (poz. 851)

Zatacznik nr 1

Wz6r wniosku o zwrot podatku VAT



Naczelnik

Drugiego Urzedu Skarbowego
02-013 WarszawaSrédmiescie
ul. Lindleya 14@

Czy jest to twdj pierwszy wniosek?

Jeli nie, naleey poda& numer ewidencyjny
/Is this your first application?

If not, please give reference number/

Piecz:¢ wptywu
/Receipt stamp/

Whniosek o zwrot VAT
/Application for VAT refund/
(przed wypetnieniem natg zapozna si¢ z objanieniami / before filling in read the
explanatory notes)

Nazwisko i imiona lub nazwa firmyeldacej podmiotem uprawnionym /Surname &
forenames or name of firm of applicant/

Doktadny adres: /Address/

Nazwa ulicy i numer domu /street and house number/

Kod pocztowy, miejscowi i kraj /Postal code, place (e.g. city, town, \g#d ang
country/

Rodzaj dziatalnéci prowadzonej przez podmiot uprawniony /Natureapplicant’s
business/

Nazwa i adres uedu skarbowego i numer rejestracyjny VAT w kraju, kidorym
podmiot uprawniony ma siedziblub miejsce zamieszkania albo state mie
prowadzenia dziatalioi (nie dotyczy podmiotoéw uprawnionych, o ktoryclowa w §
2 ust.2 rozporgzenia Ministra Finansow z dnia R@ietnia 2004 r. w sprawie zwro



MIN-FXN
Notatka
Aktualny adres:
Drugi Urząd Skarbowy
Warszawa-Śródmieście
ul. Jagiellońska 15
03-719 Warszawa


podatku od towardw i ustug niektérym podmiotom (Dz.Nr 89, poz. 85lzwaneqq
dalej ,rozporadzeniem?”, jeeli zwrot podatku tym podmiotom wie Sk wytacznie z4
swiadczeniem ustug wyranionych w tym przepisie) /Particulars of the tdkice and
VAT registration number in the country in which thgplicant is established or has
domicile or normal place of residence or permamdate where the activity is carri
out (It does not g@y to the applicants referred to in 8 2 subparplar@ of thq
Minister of Finance Regulation of 23pril 2004 on the refund of Value added tay
certain Companies (Journal of Laws No 89, ite8B1) hereinafter referred to as
.Regulation”, if the tax refund to these applicants is in connecteiusively with
supplying services referred to in this regulation/.

~

Okres, do ktérego odngsi od /from/ do /to/
sic wniosek /Period tpmieshc /mor[th/ rok /yearw mieg;i/morth/ rok /yeal
Catkowita kwota zadanegq

zwrotu (w PLN) (patrz poz.11)

Podmiot uprawnionyzada zwrotu kwoty wykazanej w poz.6 w sposob opisan
poz.8

Zadany sposéb dokonania rozliczenia: Rachunek bankowy, nadty mal
by¢ dokonany zwrot:

which  the  application | | | |

[Total amount of refund ‘ ‘

/The applicant requests the refund of the amouotvehin 6 in the manner describ
/Bank account to which refund

refers/
requested (in PLN) (see 11)/ ‘ ‘
in 8/
to be made:/

/Method of settlement requested:/

Numer rachunku /Account number/

Nazwa i adres banku /Name and addrEthe bank/

Liczba  zakczonych  dokumentéw.................... Faktury:.........c....... Dokument

/Number of documents enclosed:/ vdloes:/ /Customs documen

s:/

10

Podmiot uprawnionyswiadcza:

/The applicant hereby declares:/

a) ze towary lub ustugi wyszczegdlnione w pkt tdstaty wykorzystane do jeq
dziatalngci jako podatnika w okresie:
/that the goods or services specified in 11 weetugr his activities as a taxay
person during:/

b) ze w kraju, w ktorym wysjpuje z zadaniem zwrotu i w okresie aftym tym
wnioskiem:
/that in the country in which the refund is beimguested, and during the per

covered by this application, he engaged in:/




O (*) nie realizowatlostaw towaréw lub ustug /no supply of goods ovises/,
(*) jedynie swiadczyt ustugi lub dokonywat dostaw towaréw, oryich mowa w &

2 ust.1 pkt 3 rozporzizenia /only the provision of services or the sypylgoods
referred to in § 2 subparagraph 1 point 3 of thguRaion/,

O (*) jedynieswiadczyt ustugi, o ktorych mowa w § 2 ust@porzdzenia /only thg
provision of services, referred to in § 2 subpampbr2 of the Regulation/,

c) ze opis podany w tym wniosku jest prawdziwy /thag frarticulars given irthis
application are true/.

Podmiot uprawniony podejmuje ¢sizwrotu nienalenie uzyskanych kwot. /Th

applicant undertakes to pay back any monies wrdlyghbtained./

11

Gswiadczenie z wyszczegolnionymi pozycjami kwot VA@nmsacymi sk do okresy
objetego tym wnioskiem /Statement itemizing VAT amourggating to the perio
covered by this application/

[oX

Lp. |Rodzajtowaréw | Nazwa, numeyData i numefKwota Uwagi u-
/No./ |lub ustug rejestracyjny VAT|faktury lub|wnioskowa- |rzedu
/Nature of theoraz adresdokumentu |nego zwrotu skarbo-
goods or dostawcy towaréwcelnego /Amount of| wego
services/ lub ustug /Date  andtax refund/Official
/Name, VAT|number  of applied for/ |remarks/
registration invoice  or
number, andcustoms

address of suppligdocument/
of  goods o]
services/




Razen

[Total/
(*) zaznacz wiéciwy kwadrat /tick relevant box/
|\/||erco wo;c .......................................................................
/Place (e.g. city, town, village)/ Data tBa Pa&lfSignature/
Objasnienia:

Whiosek naley ztozy¢ na wigciwym formularzu wypetnionym wegyku polskim.
Formularz wypetnia siDRUKOWANYMI LITERAMI, zaczynapc kazdy wpis na pocgku
wiersza lub rubryki.

przestankowy itp.).

/Explanatory notes:

The application must be made on the appropriate fampleted in Polish.

Complete the form in BLOCK LETTERS starting eachirgrat the beginning of the line or
space provided.

In those sections which are marked thus |_|_| | _|[d¢ not insert more than one charakter
(letter, figure, punctuation mark etc.)./



