1. Identyfikator podatkowy numer PESEL

ZAP-3 ZGLOSZENIE AKTUALIZACYJNE OSOBY FIZYCZNEJ BEDACEJ PODATNIKIEM

Formularz przeznaczony dla os oby fizycznej, s petniajacejtacznie ponizsze kryteria:
-jest objetarejestrem PESEL
- nie prowadzi dziatalnos ci gos podarczej
- nie jest zare jestrowanym podatnikiem podatku od tow aréw i usiug
- nie jest ptatnikiem podatkow
- nie jest platnikiem sktadek na ubezpie czenia s poteczne oraz ubezpie czenia zdrow otne

Formularz stuzy do zgtoszenia: aktualnego adresu nigjsca zamieszkania (cze$¢ B.2.), danych kontaktow ych (cze$¢ B.3.) oraz informacj dotyczacych

rachunku osobistego (czes¢ B4.).

Podstawaprawna  Ustawa z dnia 13 pazdziemika 1995 r. o zasadach ew dendjii identyfikacji podatnikdw i ptatnikow (Dz. U. z 2020 r. poz. 170,

z pézn. zm.), zgodnie z art. 9 ust. 1d.

A.MIEJSCE Zt OZENIA ZGLOSZENIA

4. Naczelnik urzedu skarbowego, do ktérego jest adresowane zgtoszenie

B. DANE SKLADAJACEGO

B 1 . DANE |DE NTYFlKAC YJNE Paoz. 7-9 nalezy wy petni¢ ty ko w przypadku dokonujgcy ch pierwszego zgtoszenia ZAP-3:

-poz. 7 i 8 doty czg osbb, ktdre przed uzy skaniem numeru PESEL mialy status podatnika,
- poz. 9 dotyczy oséb, ktdre przed uzyskaniem numeru PESEL mialy nadany identy fikator podatkowy NIP.

5. Nazwisko 6. Pierwsze imie¢

7. Imig¢ ojca 8. Imie matki

9. Identyfikator podatkowy NIP

B.2. ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA
10. Kraj 11. Wojewoédztwo 12. Powiat
13. Gmina 14, Ulica 15. Nr domu 16. Nr lokalu

17. Kod pocztowy 18. Miejscowos¢

B.3. DANE KONTAKTOWE

Podanie informaciji w czs$ci B.3. nie jest obowigzkowe. Wpisane nizej dane w czesci B.3.1i B.3.2. aktualiaujg poprzedni stan dany ch.

19. Telefon 20. Rezygnacja z telefonu
L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] D
21. Fax 22. Rezygnacja z faxu 23. E-mail 24. Rezygnacja z e-mail
B.3.1. ADRES DO DORECZEN

Nalezy wy pehi¢ ty ko wéwczas, gdy adres do doreczen jest inny niz adres migjsca zamieszania (w czesci B.2.).

25. Adres do doreczen 1)
] 1.tak [ 2 nie

26. Kraj 27. Wojewodztwo 28. Powiat
29. Gmina 30. Ulica 31. Nr domu 32. Nr lokalu
33. Kod pocztowy 34. Miejscowos¢
35. Utrata aktualnosci ostatnio wskazanego adresu do korespondencji, innego niz adres w czesci B.2.
B.3.2. ADRES SKRYTKIPOCZTOWEJ
Podanie informaciji o skry tce pocztowej nie jest cbowigzkowe.
36. Adres do doreczen 1)
] 1.tak [ 2 nie
37. Kraj 38. Wojewoddztwo 39. Powiat
40. Gmina 41. Ulica 42. Nr domu 43. Nr lokalu

44, Kod pocztowy 45. Miejscowos¢

46. Numer skrytki pocztowej

47. Rezygnacja

Q
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B.4.RACHUNEK OSOBISTY -DO ZWROTU PODATKU LUB NADPLATY

Rodanie nformecii o rachunku bankow ymiub rachunku w spdlziekczej kasie oszczednosciow o-kredytow ej (poz. 48-52) nie jest obowigzkow e, jezel
skiadagcy nie wybkera tej formy zw rotu podatku lub nadplaty. Na w skazany rachunek bedg dokonywane ew entuahe zw roty nadpiaty ub podatku. Mbzna
podac edynke taki rachunek, kdrego posiadaczemlub w s pdiposiadaczemiest skiadajacy. Wpisane nizejdane dotyczgce rachunku aktualizuig poprzedni
stan danych. Zaznaczenie kwadratuw paz. 53 0znacza rezygnacie przez skadajacego z orzy myw ania ew entuanego zw rotu nadplaty lubpodatku na
rachunekosobisty (rdw niez z pow odu kw idacjirachunku).

48. Kraj siedziby banku (oddziatu) (wypetni¢ wytgcznie dla rachunku zagranicznego)

49. Kod SWIFT (wy petni¢ wytgcznie dla rachunku zagranicznego) 50. Waluta, w ktorej prowadzony jest rachunek

1
51. Posiadacz rachunku nalezywskazaé imig i nazwisko posiadacza, a w przypadku gdy jest to rachunek wspdiny—imiona i nazwiska wszystkich wspdtposiadaczy):

52. Petny numer rachunku 53. Rezygnacja

Numer IBAN: D

C.PODPIS SKEADAJACEGO/DANE | PODPIS OSOBY REPREZENTUJACEJ SKLADAJACEGO

Osoba reprezentujgca sktadajgcego moze by¢ jedy nie osoba uprawniona do reprezentowania, np. opiekun prawny, kurator, peinomocnik okreslony w pelnomocnictwie.
Paz. 54-57 wy pelni¢ jedynie w przy padku osoby reprezentujacej sktadajacego.

54, Imieg 55. Nazwisko

56. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL (niepotrzebne skresli¢)

57. Adres do korespondencji

58. Data wypetnienia zgtoszenia (dzien - miesigc - rok) 59. Podpis sktadajacego / osoby reprezentujacej sktadajacego (niepotrzebne skresli¢)

D. ADNOTACJE URZEDU SKARBOWEGQO (czes¢ nie jest wy petniana w przy padku zgtoszenia w postaci elektronicznej)
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