

















FENIX

Formularz Zgtoszeniowy

= Odpowiedz na kazde pytanie zadane w formularzu zgtoszeniowym
AB Wypetnij drukowanymi literami, a prawidtowe odpowiedzi zaznacz X"

ﬂ Pamietaj o przygotowaniu i zatgczeniu odpowiednich dokumentéw

g Podpisz sie czytelnie w miejscu oznaczonym (nie drukowanymi literami)

Masz problem z wypetnieniem dokumentéow?

Zadzwon na 33 829 33 91 lub napisz na biuro@fenixtax.pl

Siedziba gtéwna Godziny otwarcia Kontakt www.fenixtax.pl
FENIXTAX Pn-Pt 338293301
ul. Zywiecka 155a 9:00-17:00 515 096 602

43-300 Bielsko-Biata biuro@fenixtax.pl



FENILX

ZORGTOESLAG ZA ROK:

O 202... [ 202...
Dane osobowe klienta
Imie Nazwisko
Data urodzenia Sofinumer
Tel. kontaktowy e-mail

Adres w Polsce
Adres w Holandii
Dodatkowe informacje

Data rozpoczecia/zakonczenia pracy w Holandii I I -

Dochéd uzyskany na terenie Holandii

Dochéd brutto Waluta
Rok poprzedni

Szacunkowy dochéd za rok biezacy

Czy kiedykolwiek przy rozliczaniu uwzglednites/tas partnera fiskalnego?

Jezeli tak, podaj ponizsze informacje:

Dane partnera fiskalnego
Imie Nazwisko
Data urodzenia Sofinumer
Dodatkowe informacje partner fiskalny (wspoétmatzonek)

Data rozpoczecia/zakonczenia pracy w Holandii I I -

Siedziba gtéwna Godziny otwarcia Kontakt www.fenixtax.pl
FENIXTAX Pn-Pt 338293391
ul. Zywiecka 155a 9:00-17:00 515 096 602

43-300 Bielsko-Biata biuro@fenixtax.pl



ADRES URZEDU

Belastingdienst/Centrale administratie
Postbus 9055

7300 GT Apeldoorn

Holandia

An das Belastingdienst

Nehmen Sie bitte das unten angegebene Kontonummer in Ihre Databank auf, damit ich in Zukunft
die Steuererstattungen problemlos von das Belastingdient bekommen kann. Die Kopie des
Personalausweises und die Bestatigung von der Bank, dass ich der Kontoinhaber bin, fuge ich
Ihnen bei.

Kontoinhaber/ Imie i Nazwisko wiasciciela
konta

Burgerservicenummer BSN/ NIP w Holandii

Strasse/ulica
Postcode/Kod pocztowy
Ort/ Miejscowosc¢

Kontonummer (Iban)/ Numer konta

BIC Code / Swift code

Fuer eine baldige Bearbeitung danke ich Ihnen im Voraus

Unterschrift / Zleceniodawca: data i podpis
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