
POLTAX
 1. Numer Identyfikacji Podatkowej osoby fizycznej  3. Nr dokumentu  4. Status

VZM-1

WNIOSEK O ZWROT NIEKTÓRYCH WYDATKÓW

2)

3)

2. korekta wniosku o nr 4)

 B. DANE IDENTYFIKACYJNE I ADRES 6)

 B.1. DANE OSOBY FIZYCZNEJ
 9. Nazwisko

 11. PESEL

 15. Kraj  16. Województwo  17. Powiat

 18. Gmina  19. Ulica  20. Nr domu  21. Nr lokalu

 23. Kod pocztowy  24. Poczta

 25. Nazwisko

 27. PESEL

 31. Kraj  32. Województwo  33. Powiat

 34. Gmina  35. Ulica  36. Nr domu  37. Nr lokalu

 39. Kod pocztowy  40. Poczta

PONIESIONYCH OD DNIA 1.05.2004 r.

 5)

Pouczenie

 Podstawa prawna: 
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POLTAX

 Budowa budynku mieszkalnego (art.3 ust.1 pkt 1 ustawy)  41.

 Nadbudowa lub rozbudowa budynku na cele mieszkalne lub przebudowa (przystosowanie) budynku  42.

 Remont budynku mieszkalnego lub lokalu mieszkalnego (art.3 ust.1 pkt 3 ustawy)  43.

 D.1. KWOTA ZWROTU PRZED OGRANICZENIEM LIMITEM
 Kwota zwrotu  44.

 Cena 1 m2  45.

7)

 46.

 cena 1 m2 x 70 m2 x 12,295%

 47.

 cena 1 m2 x 30 m2 x 12,295%

 48.

 cena 1 m2 x 70 m2 x 9,959%

 49.

 cena 1 m2  z poz.45 x 30 m2 x 9,959%

- -
 51.

 przyznanych zwrotów w tym okresie.

8)

1. w kasie

 54. Numer rachunku bankowego

1. nr rachunku bankowego osoby fizycznej

Rodzaj inwestycji

zwrotu dla
inwestycji,
o których
mowa w:
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POLTAX

 55.  56.
 (art.5 ust.5 pkt 2 ustawy)

 (art.5 ust.5 pkt 1 ustawy) szt. szt.

 57.

 (art.5 ust.5 pkt 1 ustawy)
szt.

 58.  59.

szt. szt.

 60. Podpis osoby fizycznej

 I. DODATKOWE INFORMACJE 

 62.

 1)

korekty wniosku.
 2)

 3)

 4)

 5)

 6)

Polska.
 7) 2

 8)
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