(nazwa podatnika) (miejscowos¢, data)

(adres siedziby)
NIP: .
Naczelnik
ZAWIADOMIENIE
O WYBORZE KWARTALNYCH WPLAT ZALICZEK
NA PODATEK DOCHODOWY
OD 0SOB PRAWNYCH *
Zawiadamiam, ze od roku podatkowego rozpoczynajacego si€ . . . . .. ... ... L. wybieram kwartalng

metode wptacania zaliczek na podatek dochodowy od oséb prawnych.

(podpis)

* Podstawa prawna: art. 25 ust. 1b i 1e ustawy z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od oséb prawnych (Dz. U.
22011 r. nr 74, poz. 397 ze zm.)



