Załącznik nr 10 do Uchwały Nr 163.XIX.2011 Rady Miejskiej Jeleniej Góry z dnia 22 listopada 2011r.

	


	



	CIT-6DO        


	INFORMACJA O DANYCH OSOBOWYCH WSPÓŁWŁAŚCICIELI/WSPÓŁUŻYTKOWNIKÓW/WSPÓŁPOSIADACZY



	       A

SEQ head2 \r 0 \h

SEQ head3 \r 0 \h. PRZEZNACZENIE FORMULARZA

	
	 Niniejszy formularz stanowi załącznik do (zaznaczyć właściwy kwadrat):

 SYMBOL 113 \f "Wingdings"1. deklaracji DN   SYMBOL 113 \f "Wingdings" 2. informacji IN                 SYMBOL 113 \f "Wingdings" 3. deklaracji DR     SYMBOL 113 \f "Wingdings" 4. informacji IR                SYMBOL 113 \f "Wingdings" 5. deklaracji DL     SYMBOL 113 \f "Wingdings" 6. informacji IL

	       BSEQ head2 \r 0 \h

SEQ head3 \r 0 \h. DANE PODATNIKA



	       B.1SEQ head3 \r 0 \h. DANE IDENTYFIKACYJNE 

* - nr PESEL dotyczy podatnika będącego osobą fizyczną objętą rejestrem PESEL-w przypadku nieprowadzących działalności gospodarczej lub niebędacych zarejestrowanymi podatnikami podatku od towarów i usług

** nr NIP, nr PKD – w przypadku pozostałych podmiotów podlegających obowiązkowi ewidencyjnemu

	
	 Nazwisko



	
	 Pierwsze imię, drugie imię



	
	 Identyfikator podatkowy PESEL*/NIP**  


	Numer PKD**



	
	Pola należy wypełnić w przypadku, gdy PESEL nie został nadany.

	
	 Data urodzenia (dzień-miesiąc-rok)


	 Imię ojca


	 Imię matki



	        B.2SEQ head3 \r 0 \h. ADRES ZAMIESZKANIA 

	
	 Kraj
	 Województwo
	 Powiat 

	
	 Gmina
	 Ulica
	 Nr domu
	 Nr lokalu

	
	 Miejscowość
	 Kod pocztowy
	 Poczta

	       BSEQ head2 \r 0 \h

SEQ head3 \r 0 \h. DANE PODATNIKA



	       B.3SEQ head3 \r 0 \h. DANE IDENTYFIKACYJNE 

* - nr PESEL dotyczy podatnika będącego osobą fizyczną objętą rejestrem PESEL-w przypadku nieprowadzących działalności gospodarczej lub niebędacych zarejestrowanymi podatnikami podatku od towarów i usług

** nr NIP, nr PKD – w przypadku pozostałych podmiotów podlegających obowiązkowi ewidencyjnemu

	
	 Nazwisko



	
	 Pierwsze imię, drugie imię



	
	 Identyfikator podatkowy PESEL*/NIP**  


	Numer PKD**



	
	Pola należy wypełnić w przypadku, gdy PESEL nie został nadany.

	
	 Data urodzenia (dzień-miesiąc-rok)


	 Imię ojca


	 Imię matki



	        B.4SEQ head3 \r 0 \h. ADRES ZAMIESZKANIA 

	
	 Kraj
	 Województwo
	 Powiat 

	
	 Gmina
	 Ulica
	 Nr domu
	 Nr lokalu

	
	 Miejscowość
	 Kod pocztowy
	 Poczta

	       BSEQ head2 \r 0 \h

SEQ head3 \r 0 \h. DANE PODATNIKA



	       B.5SEQ head3 \r 0 \h. DANE IDENTYFIKACYJNE 

* - nr PESEL dotyczy podatnika będącego osobą fizyczną objętą rejestrem PESEL-w przypadku nieprowadzących działalności gospodarczej lub niebędacych zarejestrowanymi podatnikami podatku od towarów i usług

** nr NIP, nr PKD – w przypadku pozostałych podmiotów podlegających obowiązkowi ewidencyjnemu

	
	 Nazwisko



	
	 Pierwsze imię, drugie imię



	
	 Identyfikator podatkowy PESEL*/NIP**  


	Numer PKD**



	
	Pola należy wypełnić w przypadku, gdy PESEL nie został nadany.

	
	 Data urodzenia (dzień-miesiąc-rok)


	 Imię ojca


	 Imię matki



	        B.6SEQ head3 \r 0 \h. ADRES ZAMIESZKANIA 

	
	 Kraj
	 Województwo
	 Powiat 

	
	 Gmina
	 Ulica
	 Nr domu
	 Nr lokalu

	
	 Miejscowość
	 Kod pocztowy
	 Poczta

	       BSEQ head2 \r 0 \h

SEQ head3 \r 0 \h. DANE PODATNIKA



	       B.7SEQ head3 \r 0 \h. DANE IDENTYFIKACYJNE 

* - nr PESEL dotyczy podatnika będącego osobą fizyczną objętą rejestrem PESEL-w przypadku nieprowadzących działalności gospodarczej lub niebędacych zarejestrowanymi podatnikami podatku od towarów i usług

** nr NIP, nr PKD – w przypadku pozostałych podmiotów podlegających obowiązkowi ewidencyjnemu

	
	 Nazwisko



	
	 Pierwsze imię, drugie imię



	
	 Identyfikator podatkowy PESEL*/NIP**  


	Numer PKD**



	
	Pola należy wypełnić w przypadku, gdy PESEL nie został nadany.

	
	 Data urodzenia (dzień-miesiąc-rok)


	 Imię ojca


	 Imię matki



	        B.8SEQ head3 \r 0 \h. ADRES ZAMIESZKANIA 

	
	 Kraj
	 Województwo
	 Powiat 

	
	 Gmina
	 Ulica
	 Nr domu
	 Nr lokalu

	
	 Miejscowość
	 Kod pocztowy
	 Poczta
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