
POLA JASNE WYPEŁNIA PODATNIK. WYPEŁNIAĆ NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE, DUŻYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. 
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1. Identyfikator podatkowy1 
2. Nr dokumentu  

 

ZL-1/C          

 
INFORMACJA O POZOSTAŁYCH WSPÓŁWŁAŚCICIELACH /WSPÓŁPOSIADACZACH/ 

 
Załącznik ZL-1/C przeznaczony jest dla jednego współwłaściciela  /współposiadacza/.. 

. Nr załącznika  

……………………… 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A   PRZEZNACZENIE FORMULARZA 
 

3. Niniejszy formularz stanowi załącznik do (zaznaczyć właściwy kwadrat): 

1. deklaracji DL-1   2. informacji IL- 1 

 

 A. PODMIOT ZOBOWIĄZANY DO ZŁOŻENIA INFORMACJI 
 4. Rodzaj podmiotu (zaznaczyć właściwy kwadrat): 

1. właściciel, użytkownik lub posiadacz     2. współwłaściciel, współużytkownik lub współposiadacz  

B. DANE PODATNIKA 
 

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE  

 5. Nazwisko 

 

 6. Pierwsze imię, drugie imię 

 

 
 7. Identyfikator REGON 8. Numer PESEL 

 
Pola 11, 12, 13 należy wypełnić w przypadku, gdy numer PESEL nie został nadany. 

 9. Data urodzenia 10. Imię ojca 

 

11. Imię matki 

 

A.2. ADRES ZAMIESZKANIA  

 12. Kraj 13. Województwo 14. Powiat  

 15. Gmina 16. Ulica 17. Nr domu 18. Nr 
lokalu 

 19. Miejscowość 20. Kod pocztowy 21. Poczta 

B. OŚWIADCZENIE I PODPIS PODATNIKA / OSOBY REPREZENTUJĄCEJ PODATNIKA  

 
 22. Imię 23. Nazwisko 

 24. Data wypełnienia informacji (dzień - miesiąc - rok) 25. Podpis (pieczęć) podatnika / osoby reprezentującej podatnika 2) 

 

C. ADNOTACJE ORGANU PODATKOWEGO 
 26. Uwagi organu podatkowego  

 

 27. Data (dzień - miesiąc - rok) 28. Podpis przyjmującego formularz 

 

 

2) Niepotrzebne skreślić. 

                                            
1
 Identyfikatorem podatkowym jest: 

- numer PESEL – w przypadku osób będacych osobami fizycznymi objetymi rejestrem PESEL nieprowadzących działalności gospodarczej lub niebedących zarejestrowanymi podatnikami podatku od towarów I usług 

- NIP – w przypadku pozostałych podmiotów podlegająch  obowiązkowi ewidencyjnemu 

 


