
/

 4. REGON *  5. Numer KRS *

 1. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL 
(niepotrzebne skreślić)

 wnioskodawcy

Załącznik do wniosku ORD-IN

(dzień - miesiąc - rok)   

 B. DANE WNIOSKODAWCY

 3. Nazwa pełna * / Nazwisko, pierwsze imię, data urodzenia ** 
2)
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2)

 Podanie informacji o dacie urodzenia nie jest wymagane w przypadku wypełnienia poz. 1.

 
1)

 Należy podać kolejny numer załącznika w ogólnej liczbie składanych załączników ORD-IN/A.

 G. WYCZERPUJĄCE PRZEDSTAWIENIE ZAISTNIAŁEGO STANU FAKTYCZNEGO (STANÓW
FAKTYCZNYCH), ZDARZENIA PRZYSZŁEGO (ZDARZEŃ PRZYSZŁYCH) I PYTANIA (PYTAŃ)

 6. Opis stanu faktycznego (stanów faktycznych), zdarzenia przyszłego (zdarzeń przyszłych)

2. Nr załącznika 
1)

O WYDANIE INTERPRETACJI INDYWIDUALNEJ

* - dotyczy wnioskodawców niebędących osobami fizycznymi ** - dotyczy wnioskodawców będących osobami fizycznymi



2/2

 8. Stanowisko wnioskodawcy przyporządkowane do pytania (pytań) przedstawionego w poz. 69 wniosku ORD-IN
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FAKTYCZNEGO LUB ZDARZENIA PRZYSZŁEGO
 H. WŁASNE STANOWISKO W SPRAWIE OCENY PRAWNEJ ZAISTNIAŁEGO STANU

 7. Pytanie (pytania) do stanu faktycznego lub zdarzenia przyszłego przedstawionego w poz. 68 wniosku ORD-IN


