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WKs-9 

Wnioskodawca: .................................................... 

........................................................................... 

Adres: ................................................................. 

........................................................................... 

........................................................................... 

Identyfikator Podatkowy1)- PESEL/NIP*: ................... 

........................................................................... 

Numer telefonu: .................................................... 

 

WNIOSEK 

o wydanie kopii/uwierzytelnionych kopii/ 

uwierzytelnionych odpisów dokumentów 

Na podstawie art. 178 § 3 ustawy Ordynacja podatkowa  z dnia 29 sierpnia 1997 r.  (t.j. Dz. U. z 2019 r.  

poz. 900 ze zm.) proszę o wydanie następujących dokumentów:  

 kopii  

 uwierzytelnionej kopii  

 uwierzytelnionego odpisu  

dotyczących postępowania w sprawie .................................................................................... 

......................................................................................................................................... 

- znak sprawy ................................................................................................................. 

 
Dotyczy dokumentów(wpisać rodzaj, nazwę dokumentu, ilość stron) : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 



  

Dokument niezbędny jest celem: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Załączniki: 

1. ...................................................... 

2. ...................................................... 

 

 

............................................................... 

(podpis wnioskodawcy)  

Odbiór : 

 Odbiór osobisty  

 Pocztą na wskazany adres ……………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

*  niewłaściwe skreślić 

1) Identyfikator Podatkowy: 

PESEL – w przypadku podatników będących osobami fizycznymi objętymi rejestrem PESEL 

nieprowadzących działalności gospodarczej lub niebędących zarejestrowanymi podatnikami 

podatku od towarów i usług, 

NIP – w przypadku pozostałych podmiotów podlegających obowiązkowi ewidencyjnemu 

(prowadzących działalność gospodarczą), 

lub 

Inny numer identyfikacyjny o ile wnioskodawca nie posiada identyfikatora podatkowego 
 


