Zwrot podatku

Irlandia

Dane osobowe
Imie ‘ ‘ Narodowos¢: ‘ ‘
i nazwisko:
Adres w . ‘ ‘
Irlandii: ‘ ‘ PPS:

‘ ‘ Adres w ‘ ‘

Polsce:
Telefon ‘ ‘ ‘ ‘
kontaktowy:
Miejsce . ‘ ‘ Adres E-mail: ‘ ‘
urodzenia:
o e L ||
urodzenia:
Pobyt w Irlandii
Daty przybycia do Data wyjazdu z Irlandii (lub Czy kiedykolwiek odzyskiwates(as) podatek w
X ) - [ TAK [ NIE
Irlandii: planowanego wyjazdu): Irlandii?
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Jesli tak, to za ktére lata podatkowe?
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Czy zamierzasz powrdci¢ do pracy w [ TAK [] NIE
Irlandii przed koncem roku?
Historia zatrudnienia w Irlandii (prosimy poda¢ okresy u wszystkich pracodawcow)
Data rozpoczecia Data zakonczenia Dane pracodawcy (nazwa, petny adres, telefon)
Sposob przekazania zwrotu
Przelew na konto: [] PLN (optata 1 PLN) Promocja (wypetnia pracownik biura):
Bank: ‘ ‘ [JPrzyjaciele
[Jwe dwoje
Nr konta: ‘ ‘ [Istaty klient
Wiasciciel konta: ‘ ‘ [Jeszcze raz
(imie, nazw., adres) [Jbwa lata
Przekaz pocztowy: [] PLN (optata wg stawek Poczty Polskiej) [JEuro26,ISIC,Planeta Miodych
CJINNa v,

Adres: ‘ ‘
Prosimy przestac cata dokumentacje na adres
ZwrotPodatkow.pl Wyrazam zgode na przetwarzanie przez firme Jubira F.H.U. oraz inne

. . . podmioty, ktérym zostanie powierzone wykonanie czynnosci stanowiacych

ul Sienkiewicza _25/1 przedmiot umowy swoich danych osobowych zawartych w formularzu oraz

41-200 Sosnowiec innych dokumentéw zgtoszeniowych w celu niezbednym do realizacji

ZWROT PODATKU IE procesu zwrotu podatku (zgodnie z ustawg z dn. 29.06.1997 roku o
ochronie danych osobowych Dz. U. 97 Nr 133 poz. 883)
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