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Numer Identyfikacji Podatkowej podatnika

Kwartalna forma wplacania zaliczek na PIT i CIT

Zawiadomienie o wyborze kwartalnego sposobu wplacania zaliczek
na podatek dochodowy

Sktadaja podatnicy prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza oraz rozpoczynajacy dziatalnosc.

,,Zaliczki kwartalne” podatnicy wptacaja w terminie do 20 dnia kazdego miesiaca nastgpujacego po kwartale, za ktory
wplacana jest zaliczka. Zaliczkg za ostatni kwartat roku podatkowego podatnik wplaca w terminie do 20 stycznia
nastepnego roku podatkowego.

Uwaga:

Podatnik nie wplaca zaliczki za ostatni kwartat, jezeli przed uplywem terminu do jej wplaty zlozy zeznanie
i dokona zaptaty naleznego podatku.

Termin zloZenia:
1) Osoby fizyczne - do dnia 20 lutego roku podatkowego.

Podatnicy oplacajacy podatek dochodowy w formie ryczaltu od przychodéw ewidencjonowanych, w terminie
do dnia 20 stycznia roku podatkowego.

2) Osoby prawne - w terminie wptaty pierwszej zaliczki w roku podatkowym.
Pouczenie:

Zawiadomienie dotyczy rowniez lat nastgpnych, chyba ze podatnik, w terminie do dnia 20 lutego roku podatkowego
(osoby fizyczne) lub w terminie wplaty pierwszej zaliczki (osoby prawne), zawiadomi w formie pisemnej wiasciwego
naczelnika urzedu skarbowego o rezygnacji z kwartalnego sposobu wptacania zaliczek.

Podatnicy optacajacy podatek dochodowy w formie ryczattu od przychodéw ewidencjonowanych , w terminie do dnia
20 stycznia roku podatkowego.

Podstawa prawna:

- art. 44 ust. 3g-3i ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (tj. Dz. U. z 2012 r.,
poz. 361, ze zm.),

- art.21 ust. 1c ustawy z dn. 20 listopada 1998 r. o zryczattowanym podatku dochodowym od niektorych przychodow
osigganych przez osoby fizyczne (Dz. U. Nr 144, poz. 930, ze zm.)

- art. 25 ust. 1b-2 ustawy z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od os6b prawnych (tj. Dz. U. z 2011 r.
Nr 74, poz. 397 ze zm.)

A. Urzad Skarbowy, do ktorego adresowane jest zawiadomienie:

B. Dane identyfikacyjne:

Imig i nazwisko/ Nazwa petna

Adres zamieszkania/ Adres siedziby

Miejscowos¢: Ulica: Nr domu: Nr lokalu:

Kod pocztowy: Nr telefonu: Adres e-mail:.




C. Wybieram kwartalny sposob wplacania zaliczek na podatek dochodowy:

POCZAWSZY OQ ..ottt ettt et ettt ettt et e et et e e et et et et et et et e

D. Podpis podatnika

Imi¢ i nazwisko Data, podpis

E. Podpis osoby reprezentujacej podatnika

Imi¢ i nazwisko Data, podpis




