POLTAX

WYPELNIA PODATNIK. WYPELNIC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

1. Numer Identyfikacji Podatkowej podatnika

CIT-5

OSWIADCZENIE PODATNIKA O PRZEZNACZENIU DOCHODOW
Z DYWIDEND LUB INNYCH PRZYCHODOW Z TYTULU UDZIALU
W ZYSKACH OSOB PRAWNYCH

Podstawa prawna: r
zwana dalej "ustawq".

Sktadajacy:

Ustawa z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od oséb prawnych (Dz. U. z 1993 r. Nr 106, poz. 482 z p6zn. zm.),

Osoba prawna lub jednostka organizacyjna nie majgca osobowosci prawnej, z wyjatkiem spétek nie majacych osobowosci

prawnej, uprawniona do zwolnienia od podatku na podstawie art.17 ust.1 pkt 4-8 ustawy, zwana dalej "podatnikiem",
osiggajaca dochody z dywidend lub inne przychody z tytutu udziatu w zyskach osoby prawnej - art.26 ust.1a ustawy.

Termin sktadania:
Adresat oswiadczenia:
- art.26 ust.1a ustawy.

Nie pozniej niz w dniu wyptaty naleznos$ci - art.26 ust.1a ustawy.
Osoba prawna dokonujgca wyptaty naleznosci z tytutu dywidendy lub udziatu w zysku, zwana dalej "ptatnikiem"

A. DANE PLATNIKA

A.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

2. Numer Identyfikacji Podatkowej

3. Nazwa petna

4. Nazwa skrécona

5. REGON

A.2. ADRES SIEDZIBY

6. Kraj 7. Wojewoédztwo

8. Powiat

9. Gmina 10. Ulica

11. Nr domu

12. Nr lokalu

13. Miejscowos¢

14. Kod pocztowy 15. Poczta

B. DANE PODATNIKA

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

16. Nazwa petna

17. Nazwa skrécona

18. REGON

B.2. ADRES SIEDZIBY

19. Kraj

20. Wojewodztwo

21. Powiat

22. Gmina

23. Ulica

24. Nr domu

25. Nr lokalu

26. Miejscowos¢

27. Kod pocztowy

28. Poczta

C. OSWIADCZENIE PODATNIKA

zt, ar

Kwota dochodu uzyskanego z tytutu dywidendy (udziatu w zysku) 29.

wymienione w art.17 ust.1 pkt 4-8 ustawy kwote

Zgodnie z art.26 ust.1a ustawy oswiadczam, ze z dochodu, wykazanego w poz.29, wyptacanego | 30.
przez podmiot wymieniony w czesci A niniejszego oswiadczenia, przeznacze na cele

D. NAZWA URZEDU SKARBOWEGO

31. Urzad skarbowy wiasciwy dla podatnika

E. DANE PERSONALNE | PODPIS OSOBY UPRAWNIONEJ DO Zt OZENIA OSWIADCZENIA

32. Nazwisko

33. Imie

34. Telefon stuzbowy osoby uprawnionej do ztozenia oswiadczenia

35. Data sporzadzenia oswiadczenia (dzien - miesigc - rok)

36. Podpis i pieczatka osoby uprawnionej do ztozenia o$wiadczenia

Min. Fin. 3277/ID

DRUKARNIA SKARBOWA Warszawa, Domaniewska 37D tel. 845-50-86 Zam.

/ druk 1vV/2000

CIT-5.




	A. DANE PLATNIKA

