
Zwrot podatku
Irlandia

Dane osobowe

Imię 
i nazwisko:

Narodowość:

Adres w 
Irlandii:

PPS:

Adres w 
Polsce:

Telefon 
kontaktowy:

Miejsce 
urodzenia:

Adres E-mail:

Data 
urodzenia:

Pobyt w Irlandii

Daty przybycia do 
Irlandii:

Data wyjazdu z Irlandii (lub 
planowanego wyjazdu):

Czy kiedykolwiek odzyskiwałeś(aś) podatek w 
Irlandii?  TAK        NIE

Jeśli tak, to za które lata podatkowe?

Czy zamierzasz powrócić do pracy w 
Irlandii przed końcem roku?

 TAK        NIE

Historia zatrudnienia w Irlandii (prosimy podać okresy u wszystkich pracodawców)

Data rozpoczęcia Data zakończenia Dane pracodawcy (nazwa, pełny adres, telefon)

Sposób przekazania zwrotu

Przelew na konto:  PLN (opłata 1 PLN) 

Bank:

Nr konta:

Właściciel konta:
(imię, nazw., adres)

Przekaz pocztowy:  PLN (opłata wg stawek Poczty Polskiej)

Adres:

Promocja (wypełnia pracownik biura):

Przyjaciele 

We dwoje 

Stały klient 

Jeszcze raz 

Dwa lata 

Euro26,ISIC,Planeta Młodych 

Inna .............................................. 

Prosimy przesłać całą dokumentację na adres

ZwrotPodatkow.pl
ul Sienkiewicza 25/1
41-200 Sosnowiec
ZWROT PODATKU IE

www.ZwrotPodatkow.pl

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez firmę Jubira F.H.U. oraz inne 
podmioty, którym zostanie powierzone wykonanie czynności stanowiących 
przedmiot umowy swoich danych osobowych zawartych w formularzu oraz 
innych dokumentów zgłoszeniowych w celu niezbędnym do realizacji 
procesu zwrotu podatku (zgodnie  z ustawą z dn. 29.06.1997 roku o 
ochronie danych osobowych Dz. U. 97 Nr 133 poz. 883) 

Data i podpis: ......................................................................
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