
..............................................................................    ............................................,
dnia..............................
(imię i nazwisko lub nazwa właściciela)

..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................
(miejsce zamieszkania/siedziba właściciela)

..............................................................................
(nr PESEL/REGON*/data urodzenia**)

WNIOSEK

Zwracam się z wnioskiem o wydanie zaświadczenia potwierdzającego brak obowiązku zapłaty
podatku akcyzowego w nabyciu wewnątrzwspólnotowym ze względu na kolekcjonerski
charakter pojazdu.

Dane identyfikujące pojazd:

1. Marka, typ, model ...........................................................................................................
2. Nr identyfikacyjny (VIN) ................................................................................................
3. Pojemność silnika ..........................................................................................................
4. Rok produkcji ................................................................................................................

Do wniosku załączam:

1. ........................................................................................................................................
2. ........................................................................................................................................
3. ........................................................................................................................................
4. ........................................................................................................................................
5. ........................................................................................................................................
6. ........................................................................................................................................

........................................................
(czytelny podpis właściciela/li lub pełnomocnika)

NACZELNIK URZĘDU
SKARBOWEGO
W
................................................
................................................


