FORMULARZ DLA PELNOMOCNIKOW SWIADCZACYCH POMOC PRAWNA Z
URZEDU DO WYPLATY WYNAGRODZENIA W SPRAWIE
O SYGNATURZE ...ccccviiiiiiiiiiiiiiieennens .

Dane pelnomocnika
NAZWISKO 1 1M wereiieieiiee ettt e e e e e e et brare e e e e e e e e e ennnnns

Adres do KOreSPONAENCi ..uuvvririieiieiiiiiiiiiitiie e e eeecrr e e e e e e e e e sabrrr e eeeeeessennnens
N =] =Y Fo] o U U UUUPRRRRU

Numer konta bankowego do wyptaty wynagrodzenia

I1*. Oswiadczam, ze wykonuje dziatalnos¢ petnomocnika w ramach prawa pomocy w formie
dziatalnosci wykonywanej osobiscie w rozumieniu ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od oséb fizycznych (art. 10 ust. 1 pkt 2 w zw. z art. 13 pkt 6).

Dane niezbgdne do naliczenia i pobrania zaliczki na podatek dochodowy od 0s6b fizycznych:

PESEL covvveeieeiiieiieeeeeeeeeee, data Urodzenia ....coooooveeveeeeeiiiiiiee e

Kod pocztowy ................. MIEJSCOWOSE ...ttt e
ULICA toireee et Nrdomu ......ccceeuneee. Nr lokalu..............
WojewldztWo ......ccceeeeecieee e Powiat .......coeeieiiiininens GMINA e,

lI*. Oswiadczam, ze wykonuje dziatalnos¢ petnomocnika w ramach prawa pomocy w formie
dziatalnosci gospodarczei w rozumieniu ustawv z dnia 26 linca 1991 r. o podatku dochodowym
od oséb fizycznych (art. 10 ust. 1 pkt 3 w zw. z art. 5a pkt 6 lit. a).

Podatek dochodowy rozliczam samodzielnie w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej.
Nazwa dziatalnosci gospodarczej, w ramach ktdrej swiadczone byto prawo pomocy:

W zafaczeniu przedstawiam fakture za wykonang ustuge.

Oswiadczam, Ze powyZzsze dane podalem/am zgodnie ze stanem faktycznym .

Data (dzien - miesigc - rok) Podpis

Pouczenie: W zwiazku z przyznaniem pelnomocnikowi wynagrodzenia za pomoc prawng
Swiadczona z urzedu, nalezy przekazaé¢ do Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w
Warszawie niniejszy formularz wypelniony w pkt II lub w pkt III. W _przypadku braku
zlozenia o$wiadczenia w zakresie wskazanym formularzem, usluga zostanie uznana jako

wykonana w ramach dzialalnos$ci wykonywanej osobiScie.

*niepotrzebne skreslic¢
Dane Sqgdu do wystawienia faktury VAT:
Wojewodzki Sad Administracyjny w Warszawie
ul. Jasna 2/4
00-013 Warszawa
NIP 5252283365




