

Wnioskodawca: 

Imię i nazwisko (nazwa):.............................................................................................................................................................
PESEL: ........................................................................................................................................................................................
Adres: ..........................................................................................................................................................................................
Telefon:…………………………….……..
	WNIOSEK

o zmianę adresu do korespondencji 


Proszę o zmianę adresu do korespondencji : 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

Pouczenie:
W toku postępowania strona oraz jej przedstawiciel lub pełnomocnik mają obowiązek zawiadomić organ podatkowy o każdej zmianie swego adresu. W razie zaniedbania ww. obowiązku pismo uznaje się za doręczone pod dotychczasowym adresem, a organ podatkowy pozostawia pismo w aktach sprawy (art. 146 o.p.).







........................................................................










(podpis wnioskodawcy)
_______________________________________________________________________________________________

ADNOTACJE ORGANU PODATKOWEGO

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Tczew, dnia .........................................





WÓJT GMINY


TCZEW


Ul. LECHA 12


83-110 TCZEW


REFERAT PODATKOWY








 


 Zarejestrowano:











