
 

 
 

 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE O ZMIANIE NUMERU RACHUNKU BANKOWEGO 
 
 

 

Dane Klienta 
Nazwisko  

 

Imiona  
PESEL :            

Numer 
podatkowy 
odpowiedni dla 
danego kraju : 

 

 

Adres zameldowania/zamieszkania* w Polsce 
 

Telefony kontaktowe 

Kod, Miejscowość  
Ulica,nr domu/lok.  

Tel. stac. w PL: 
Tel. kom. w PL: 

 

+48 ________________________________ 
+48 ________________________________  

Zwrot podatku z  Belgii / Holandii / Niemiec / Irlandii / Wielkiej Brytanii / Austrii / dodatek zdrowotny z 
Holandii * 
za rok/lata: 2011  2012  2013  2014  2015  2016  2017  2018   
Zasiłek rodzinny z Belgii / Holandii / Niemiec * 
 
 
 

Ja niżej podpisany pragnę dokonać zmiany rachunku bankowego, na który ma być dokonany należny 
mi zwrot podatku z Belgii / Holandii / Niemiec / Irlandii / Wielkiej Brytanii / Austrii / dodatek zdrowotny z 
Holandii / zasiłek rodzinny z Belgii / Holandii / Niemiec * 
 
 

Nowy numer konta bankowego jest następujący: 
                            

Rodzaj rachunku bankowego:   złotówkowe;  walutowe;  w holenderskim banku;  w niemieckim banku;  w angielskim banku 
Waluta konta bankowego:   ................................................................................................................... 
Bank (nazwa/miejscowość) :  ....................................................................................................................................... 
Kod SWIFT lub BIC :  .................................................................................................... ................................................. 
Imię i nazwisko właściciela rachunku:                                           
.................................................................................................... ............................................................................................ 

(proszę podać nazwisko zgodnie ze stanem faktycznym w chwili otwarcia rachunku) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

* odpowiednie zakreśl 
 
 
 
 
 
          

Oświadczam podane powyżej dane są zgodne z prawdą.  
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Biuro Doradcze POLTAX oraz jego przedstawicieli i podmiotów współpracujących w celu realizacji procesu zwrotu 
nadpłaconych zaliczek podatku (zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dn. 29.08.1997r. (Dz. U. nr 133. poz.883 z późn. zm.). Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/na, że 
podanie moich danych osobowych ma charakter dobrowolny, oraz że przysługuje mi prawo wglądu do nich, jak również możliwość ich poprawiania.  ( Zg o d a  w yma g a n a )  

Data i podpis zgodny z wzorem na dokumencie tożsamości: 
 
 
 
 
 


