POLA JASNE WYPELNIA PLATNIK, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI,
CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

1. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL (niepotrzebne skresli¢) mocodawcy

PPS-1

2. Kolejny nr egz. / ogétem

PELNOMOCNICTWO SZCZEGOLNE jui—q“ﬂ&'Ll

/

Podstawa prawna: Art. 138e ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. — Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2018 r. poz. 800, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,ustawg”.

Sktadajacy: Mocodawca (podatnik, ptatnik, inkasent, spadkobierca, nastgpca prawny, osoba trzecia, wnioskujacy o wydanie interpretaciji
. ) indywidualnej lub ogdinej, inny podmiot udzielajgcy petnomocnictwa szczegélnego) albo petnomocnik.
Miejsce sktadania: Organ podatkowy wiasciwy w sprawie.

A. ORGAN, PODMIOT SKEADAJACY PELNOMOCNICTWO?

3. Organ, do ktoérego jest sktadane pelnomocnictwo

PREZYDENT MIASTA GLIWICE 44-100 GLIWICE, UL. ZWYCIESTWA 21

4. Podmiot sktadajacy petnomocnictwo (zaznaczy¢ wtasciwe kwadraty):

I:l 1 mocodawca I:l 2. petnomocnik3) I:I 3. dalszy petnomocnik3) I:I 4. adwokat3) I:l 5. radca prawny3) I:l 6. doradca podatkowy3)

B. DANE MOCODAWCY

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

* - dotyczy podmiotu niebedacego osobg fizyczng ** - dotyczy podmiotu bedgcego osobg fizyczng

5. Rodzaj podmiotu (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

1. podmiot niebgdacy osobg fizyczng I:l 2. osoba fizyczna
6. Nazwa petna * / Nazwisko, pierwsze imig ** 7. Data urodzenia (dzien - miesigc - rok) **4)
HEEENINEEN
8. Rodzaj dokumentu potwierdzajacego tozsamosé lub innego numeru identyfikacyjnego4) 9. Numer i seria dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢é *4)

10. Zagraniczny numer identyfikacyjny4)

11. Kraj wydania dokumentu lub nadania innego numeru identyfikacyjnego, wymienionego w poz. 8, 9 lub 10 4) 12. Kod kraju wydania dokumentu lub nadaniainnego
numeru identyfikacyjnego wymienionego w poz. 114)

B.2. ADRES SIEDZIBY -/ AKTUALNY ADRES ZAMIESZKANIA *

13. Kraj 14. Wojewodztwo 15. Powiat
16. Gmina 17. Ulica 18. Nr domu 19. Nr lokalu
20. Miejscowos¢ 21. Kod pocztowy 22. Poczta

B.3. DANE KONTAKTOWE?®

23. Telefon 24. Faks

25. E-mail 26. Adres elektroniczny 6) 27. Adres elektroniczny na portalu podatkowym

C. OSWIADCZENIE MOCODAWCY ALBO PELNOMOCNIKA”

1. Oswiadczam, ze do dziatania w sprawie wskazanej w czgsci E upowazniam osobe wymieniong w czesci D.

2. Mozliwo$¢ udzielenia dalszego petnomocnictwa® [ ] nie
28. Nazwisko 29. Pierwsze imie
1
30. Stanowisko / Funkcja®) 31. Podpis
28. Nazwisko 29. Pierwsze imie
2
30. Stanowisko / Funkcja®) 31. Podpis
28. Nazwisko 29. Pierwsze imie
3
30. Stanowisko / Funkcja®) 31. Podpis

32. Data (dzien - miesigc - rok)

33. Uwierzytelnienie odpisu petnomocnictwa przez petnomocnika 34. Podpis petnomocnika bedacego adwokatem, radca prawnym lub
wskazanego w poz. 3410) doradca podatkowym (uwierzytelniajgcego udzielone mu petnomocnictwo)

35. Data uwierzytelnienia odpisu petnomocnictwa (dzien - miesigc - rok) i miejsce jego sporzadzenia

LA T
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POLA JASNE WYPELNIA PLATNIK, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

D. DANE PELNOMOCNIKA UPOWAZNIONEGO DO DZIALANIA W SPRAWIE WSKAZANEJ
W CZESCI E?

D.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

36. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL (niepotrzebne skreslic) | 37 Numer wpisu na liste adwokatéw, radcéw prawnych lub doradcéw podatkowych

NN
38. Nazwisko 39. Pierwsze imie 40. Data urodzenia (dzien - miesigc - rok!4)

41. Rodzaj dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ lub innego numeru identyfikacyinego4) 42. Numer i seria dokumentu potwierdzajacego tozsamosé4)

43. Zaaraniczny numer identvfikacvinv4)

44, Kraj wydania dokumentu lub nadania innego numeru identyfikacyjnego, wymienionego w poz. 41, 42 lub 434) | 45.Kod kraju wydania dokumentu lub nadania innego
numeru identvfikacvineao wymienioneao w poz. 444)

46. Pelnomocnik do doreczen w sprawie | 47. Adres elektroniczny®): 12) 48. Adres elektroniczny na portalu podatkowym3)
wskazanej w czesci E11) I:'
tak

D.2. ADRES PELNOMOCNIKA DO DORECZEN W KRAJU*

49. Kraj 50. Wojewodztwo 51. Powiat

POLSKA
52. Gmina 53. Ulica 54. Nr domu 55. Nr lokalu
56. Miejscowos¢ 57. Kod pocztowy 58. Poczta

D.3. DANE KONTAKTOWE?

59. Telefon 60. Faks 61. E-mail

E. ZAKRES PELNOMOCNICTWA SZCZEGOLNEGO

62. Wskazanie sprawy podatkowej lub innej sprawy nalezacej do wtasciwosci organu podatkowego lub wskazanie zakresu do dziatania w sprawie
podatkowej lub innej sprawie nalezacej do wtasciwosci organu podatkowego.

M

INFORMACJA O ZA¥ ACZNIKACH™

63. Informacja o ?)_Elde skarbowej (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):

1. Dotgczono dowod zaptaty 2. Dowod zaptaty zostanie dotgczony nie pézniej niz w ciggu 3 dni

64. Nie podlega optacie skarbowej / zwolnione od optaty skarbowej na podstawie (nalezy wskaza¢ podstawe prawna)
I:I 1. zatgcznik16)

65. Inne zataczniki

1) Wypetnia sie w przypadku ztozenia wiecej niz jednego egzemplarza druku PPS-1 dla jednego petnomocnictwa szczegélnego.

2) Na formularzu PPS-1 moze by¢ zgtoszone takze dalsze petnomocnictwo szczegolne. W takim przypadku dane dalszego petnomocnika nalezy wskaza¢ w czesci D.
Petnomocnik bedacy adwokatem, radcg prawnym lub doradcg podatkowym, udzielajgc dalszego petnomocnictwa, wypetnia poz. 28, 29 i 31 w czesci C, wpisujgc
swoje nazwisko, pierwsze imig i sktadajgc podpis.

3) Petnomocnik/dalszy petnomocnik bedacy adwokatem, radcg prawnym lub doradcg podatkowym zaznacza w poz. 4 odpowiednio kwadrat nr 2 lub 3 oraz 4-6.

4) Wypetnia si¢ w przypadku nierezydenta nieposiadajacego polskiego identyfikatora podatkowego (NIP lub numer PESEL).

5) Wypetnienie czesci B.3 i D.3 nie jest obowigzkowe.

6) Adres elektroniczny oznacza adres w systemie teleinformatycznym wykorzystywanym przez organ podatkowy (np. ePUAP).

7) Ustanowienie petnomocnictwa szczegélnego wywiera skutek od dnia zawiadomienia organu podatkowego (art. 138i § 2 ustawy).

8) Ztozenie tego o$wiadczenia jest obowigzkowe. Oswiadczenie sktada sie przez zaznaczenie kwadratu.

9) Poz. 30 wypetnia sie, gdy petnomocnictwo jest udzielane przez osobe prawng lub jednostke niemajacg osobowosci prawnej. W przypadku reprezentaciji
wieloosobowej (powyzej 3 0s6b) pozostatych uprawnionych do reprezentowania i ustanowienia petnomocnika nalezy wymieni¢ w dodatkowym formularzu PPS-1.

10) W poz. 33 zamieszcza sig o$wiadczenie o zgodnosci sktadanego odpisu petnomocnictwa z oryginatem dokumentu.

11) Ustanawiajgc wiecej niz jednego petnomocnika o tym samym zakresie dziatania lub ustanawiajgc petnomocnika ogélnego oraz szczegdlnego w tej samej sprawie,
strona wskazuje organowi jednego z nich jako petnomocnika do doreczen (art. 138g ustawy). Wskazanie petnomocnika do dorgczen nastgpuje przez zaznaczenie
kwadratu.

12) Wypetnienie poz. 47 jest obowigzkowe w przypadku zgtoszenia petnomocnika (dalszego petnomocnika) bedacego adwokatem, radcg prawnym lub doradca
podatkowym.

Doreczanie pism petnomocnikowi bedgcemu adwokatem, radcg prawnym lub doradcg podatkowym nastepuje za pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej albo

w siedzibie organu podatkowego (art. 144 § 5 ustawy).

Whypetnienie poz. 47 jest obowigzkowe w przypadku nierezydenta nieposiadajgcego identyfikatora podatkowego, jesli nie wskazat w czgséci D.2. adresu do dorgczen
w kraju (art. 145 § 2 i § 2a ustawy).

Na potrzeby procedury szczegdlnej, o ktérej mowa w art. 89 ust. 1h—1j ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug (Dz. U. z 2017 r. poz. 1221,
z poézn. zm.) — (VAT-Refund) petnomocnik szczegdlny bedacy nierezydentem nieposiadajgcym adresu do korespondencji na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
oraz numeru PESEL moze wskaza¢ adres poczty elektroniczne;j.

Wypetnienie poz. 47 przez mocodawce, ktéry zgtosit petnomocnika szczegdlnego niebedacego adwokatem, radcg prawnym lub doradcg podatkowym, oznacza
whniesienie o dorgczenie petnomocnikowi pism w sprawie wskazanej w czgs$ci E za pomocg $rodkéw komunikaciji elektronicznej (art. 144a § 1 pkt 2 ustawy).

13) Wypetnienie poz. 48 nie jest obowigzkowe, z tym ze z wykorzystaniem portalu podatkowego beda zatatwiane sprawy okreslone w rozporzgdzeniu Ministra Finanséw
z dnia 28 grudnia 2015 r. w sprawie okreslenia rodzajéw spraw, ktére moga by¢ zatatwiane z wykorzystaniem portalu podatkowego (Dz. U. z 2017 r. poz. 1323).

14) Adres do doreczen w kraju — rozumie si¢ przez to adres na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

15) Ztozenie dokumentu stwierdzajgcego udzielenie petnomocnictwa podlega optacie skarbowej na podstawie art. 1 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 16 listopada 2006 r.
o optacie skarbowej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1827, z p6zn. zm.). Sktadajacy petnomocnictwo jest zobowigzany dotaczy¢ do niego dowdd zaptaty naleznej optaty
skarbowej albo jego uwierzytelniong kopig, nie p6zniej niz w ciggu trzech dni od chwili powstania obowigzku jej zaptaty.

16) Zaznaczy¢ kwadrat w przypadku petnomocnictwa, ktérego ztozenie jest zwolnione od optaty skarbowej, poniewaz mocodawcg jest osoba korzystajgca ze $wiadczen
pomocy spotecznej z powodu ubdstwa i przy sktadaniu petnomocnictwa zostanie przedstawione (zatgczone) zaswiadczenie potwierdzajgce ten fakt.
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