
POLTAX
 1. Numer Identyfikacji Podatkowej podatnika wym. w cz. B  2. Nr dokumentu  3. Status

 PCC-3

  Podstawa prawna:

 5. Nazwa i adres siedziby organu podatkowego

2. korekta deklaracji 1)

NA PODSTAWIE ART.9 PKT 10 LIT.b USTAWY

2. strona umowy zamiany

5. inny podmiot

2. osoba fizyczna

 B.2. ADRES SIEDZIBY * / ADRES ZAMIESZKANIA **
 11. Kraj  12. Województwo  13. Powiat

 14. Gmina  15. Ulica  16. Nr domu  17. Nr lokalu

 19. Kod pocztowy  20. Poczta

 21. Przedmiot opodatkowania

1. umowa 2. zmiana umowy

1. terytorium RP 2. poza terytorium RP

1. terytorium RP 2. poza terytorium RP

 1)

przyczyn korekty.

 B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

 8. Rodzaj podatnika
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POLTAX

 25.  26.  27.

 Umowa zamiany  28.  29.  30.

 31.  32.  33.

 podstawie art.9 pkt 10 lit.b ustawy
 34.  35.  36.

 37.  38.  39.

 Inna  40.  41.  42.

 43.

 44. Podstawa opodatkowania dotyczy 

 45.

 46.

 E.2. ODLICZENIA OD PODSTAWY OPODATKOWANIA - ART.6 UST.9 USTAWY

 47.

 48.

 49.

 50.

 Razem odliczenia od podstawy opodatkowania  51.

 Suma kwot z poz. od 47 do 50.

 Podstawa obliczenia podatku  52.

 53.

 54.

a

%

 3)Stawka podatkuPodstawa opodatkowania 2)

ustawy

dcb

%

*) Pouczenie

%

%

%
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POLTAX

 W przypadku:

 55. Województwo  56. Powiat

 57. Gmina  58. Ulica  59. Nr domu  60. Nr lokalu

 62. Kod pocztowy  63. Poczta

 66. Nazwisko

 70. Nazwisko

 74. Nazwisko

 I. ADNOTACJE ORGANU PODATKOWEGO
 77. Uwagi organu podatkowego

 2)

 3)

 F. INFORMACJE DODATKOWE
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