
* nadaje Urząd 

** niepotrzebne skreślić 

*** Wyciąg z Krajowego Rejestru Sądowego, pełnomocnictwo poświadczone notarialnie 

Tomaszów Mazowiecki, ….......................... 
           (data) 

 

Wniosek nr …………………….* 

Wnioskuję o założenie/modyfikację/usunięcie** bezpłatnego konta w systemie 

informatycznym umożliwiającym dostęp do informacji o zobowiązaniach podatkowych 

(e-Podatki) na terenie Gminy Miasto Tomaszów Mazowiecki. 

. 

DANE WNIOSKODAWCY 
 
Nazwa jednostki  

Adres siedziby  

NIP  

REGON  

Imię i nazwisko osoby upoważnionej   

 

 

Rodzaj, seria i nr dokumentu tożsamości 

osoby upoważnionej 

 

Dokument potwierdzający prawo do 

rejestracji w systemie *** 

 

 

 

Numer telefonu  

Adres email  

 

Oświadczam, iż zapoznałem/łam się z Regulaminem korzystania z Systemu e-Podatki 

i akceptuję jego treść oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych celem 

utworzenia i zarządzania kontem w systemie e-Podatki przez Urząd Miasta w Tomaszowie 

Mazowieckim  zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r.  

o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn.zm.). 

 

 

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

        (podpis wnioskodawcy) 


