
Zał. nr

 2. osoba fizyczna

 16. Nr domu

1/1

2. osoba fizyczna

** - dotyczy podatnika będącego osobą fizyczną

 12. Województwo

 B. DANE KOLEJNEGO PODATNIKA

 21. Rodzaj podmiotu (zaznaczyć właściwy kwadrat):

 18. Miejscowość

 8. Rodzaj podatnika (zaznaczyć właściwy kwadrat): 7. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL
 (niepotrzebne skreślić) 

* - dotyczy podatnika niebędącego osobą fizyczną

 B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

WYMIENIONEGO W CZĘŚCI B

 15. Ulica

 20. Poczta

 13. Powiat

 2. strona umowy zamiany  3. wspólnik spółki cywilnej

 22. Imię
Oświadczam, że są mi znane przepisy Kodeksu karnego skarbowego o odpowiedzialności za podanie danych niezgodnych z rzeczywistością.

 24. Data wypełnienia deklaracji (dzień - miesiąc - rok)

 C.2. OŚWIADCZENIA I PODPISY OSÓB REPREZENTUJĄCYCH PODATNIKA
Oświadczam, że są mi znane przepisy Kodeksu karnego skarbowego o odpowiedzialności za podanie danych niezgodnych z rzeczywistością.

 25. Podpis podatnika wymienionego w części B

POLTAX

PCC-3/A

 2. Data dokonania czynności (dzień-miesiąc-rok)  3.

INFORMACJA O POZOSTAŁYCH PODATNIKACH

 1. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL 
(niepotrzebne skreślić)

 podatnika wymienionego w części B deklaracji PCC-3
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 11. Kraj

 17. Nr lokalu

 C. OŚWIADCZENIE I PODPIS PODATNIKA I OSÓB REPREZENTUJĄCYCH PODATNIKA

1. podmiot zobowiązany solidarnie do zapłaty podatku

  Załącznik do deklaracji PCC-3.

Należy podać dane identyfikacyjne podatnika wymienionego w części B deklaracji PCC-3.

 A. DANE IDENTYFIKACYJNE PODATNIKA

* - dotyczy podatnika niebędącego osobą fizyczną ** - dotyczy podatnika będącego osobą fizyczną
 4. Rodzaj podatnika (zaznaczyć właściwy kwadrat):

1. podatnik niebędący osobą fizyczną

 5. Nazwa pełna, REGON * / Nazwisko, pierwsze imię, data urodzenia **

 6. Nazwa skrócona * / Imię ojca, imię matki **

 9. Nazwa pełna, REGON * / Nazwisko, pierwsze imię, data urodzenia **

 10. Nazwa skrócona * / Imię ojca, imię matki **

 1. podatnik niebędący osobą fizyczną

 B.2. ADRES SIEDZIBY * / AKTUALNY ADRES ZAMIESZKANIA **

 B.3. OZNACZENIE PODATNIKA

 23. Nazwisko

 C.1. OŚWIADCZENIE I PODPIS PODATNIKA

 14. Gmina

 19. Kod pocztowy

 26. Imię  27. Nazwisko

 30. Imię 31. Nazwisko

 28. Data wypełnienia deklaracji (dzień - miesiąc - rok)  29. Podpis osoby reprezentującej podatnika wymienionego w części B (pieczątka)

 32. Data wypełnienia deklaracji (dzień - miesiąc - rok)  33. Podpis osoby reprezentującej podatnika wymienionego w części B (pieczątka)


