Warszawa, dnia ………………
PEŁNOMOCNICTWO
do dokonania zgłoszenia identyfikacyjnego osoby fizycznej będącej podatnikiem lub płatnikiem –ZAP-3
Ja, niżej podpisany/a……………………………………………………………….upoważniam …………………………………......, legitymującego się dowodem osobistym ………………………………………………., do dokonania zgłoszenia identyfikacyjnego osoby fizycznej będącej podatnikiem lub płatnikiem – tzw. ZAP-3
podpis mocodawcy
