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Miejscowość:

Data:

Imię i nazwisko/  nazwa firmy:

Adres:

Do Naczelnika Urzędu Skarbowego w:

NIP

Podpis Podatnika

PODATNIK

1  zaznaczyć właściwe

podpis podatnika)

ZAWIADOMIENIE 
O UPROSZCZONEJ FORMIE OPŁACANIA ZALICZEK

Na podstawie art. 44 ust. 6b ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r. poz. 2032 ze zm.)

informuję, iż w roku podatkowym         wpłacać będę zaliczki miesięczne podatku dochodowego w uproszczonej formie w kwocie: 

Kwota  zł.

     
Wysokość miesięcznej zaliczki obliczono jako 1/12 kwoty podatku obliczonego z dochodu pozarolniczej działalności gospodarczej, wykazanego 

w zeznaniu rocznym za       rok.

Wielkość osiągniętego dochodu w         roku.
zł.

Kwota podatku wg    skali podatkowej /   stawki 19% 1 zł.

1/12 kwoty podatku zł.

Z poważaniem,
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