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8. Województwo  

 
  

 
10. Gmina 

 
11. Ulica 
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14. Miejscowość 
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18. Forma prawna 

 
  

 
     

   

 
 

 
 

 
      

 
 

  

       
        

 

        
 

         
        

    

 
     

 
       

     

 
 

      
27. Uwagi urzędu skarbowego  
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1. Numer Identyfikacji Podatkowej Podatnika 

└───┘└───┘└───┘ └───┘└───┘└───┘ └───┘└───┘ └───┘└───┘ 

2. Numer dokumentu 3 . Status 

PIT-ZZ 
ZAWIADOMIENIE O WYBORZE / REZYGNACJI 

Z UPROSZCZONEJ FORMY WPŁACANIA ZALICZEK 
Zawiadomienie o wyborze/ rezygnacji z uproszczonej formy wpłacania zaliczek składa się naczelnikowi właściwemu według miejsca zamieszkania podatnika nie później 
jednak niŜ do dnia 20 lutego roku podatkowego. Wybór sposobu wpłacania zaliczek dotyczy lat następnych, chyba Ŝe podatnik, podatnik zawiadomi w formie pisemnej 
o rezygnacji z tej formy opodatkowania. 

A. MIEJSCE SKŁADANIA ZAWIADOMIENIA 
4. Organ podatkowy do którego adresowane jest oświadczenie 

B. DANE IDENTYFIKACYJNE PODATNIKA 
5. Nazwisko 

7. Data urodzenia (dzień – miesiąc – rok) 

└───┴───┘ └───┴───┘ └───┴───┴───┴───┘ 

C. ADRES ZAMIESZKANIA PODATNIKA 
9. Powiat 

13. Nr lokalu 

16. Poczta 

D. DANE DOTYCZĄCE PROWADZONEJ DZIAŁALNO ŚCI 
17. Nazwa działalności 

19. Regon 

└───┴───┴───┴───┴───┴───┴───┴───┴───┴───┴───┴───┘ 

20. Rodzaj działalności 

21. Miejsce prowadzonej działalności (siedziba) 

E. FORMA WPŁATY ZALICZEK NA PODATEK DOCHODOWY 
22. Podatnik wybiera formę wpłaty zaliczek na podatek dochodowy (zaznaczyć właściwy kwadrat): 

□□ Wybieram uproszczoną formę wpłacania zaliczek 

□□ Rezygnuję z uproszczonej formy wpłacania zaliczek 
F. PODPIS PODATNIKA / OSOBY REPREZENTUJ ĄCEJ PODATNIKA 

23. Imię 24. Nazwisko 

25. Data wypełnienia zawiadomienia 

└───┴───┘ └───┴───┘ └───┴───┴───┴───┘ 

26. Podpis podatnika (osoby reprezentującej składającego) 

G. ADNOTACJE URZĘDU SKARBOWEGO 
28. Podpis przyjmującego formularz 
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