
Upowaznienie / Volmacht / Power of attorney 
.

Upowazniam MBG Adviesbureau ( Michal Bartosz Ossowski ) do reprezentowania mnie w Belastingdienst, SVB i UWV oraz do wykonania 
wszystkich niezbednych czynnosci w zwiazku z rozliczeniem podatku dochodowego , dodatkami oraz zasilkami. 

Machtigt ik  MBG Adviesbureau ( Michal Bartosz Ossowski ) om mij te vertegenwoordigen in het Belastingdienst, SVB en UWV  in verband met 
onder anderen inkomstenbelasting , toeslagen , kinderbijslag en uitkeringen. De invulling hiervan in de ruimste zin des woords . 

I authorize  MBG Adviesbureau ( Michal Bartosz Ossowski ) to represent me in Belastingdienst-, SVB and UWV and to perform all necessary 
actions in connection with the settlement of income tax allowances and benefits.

Wypelnic drukowanymi literami / in blokletters invullen / fill in block letters

Imie i nazwisko / Voornaam en achternaam / Name and surname 

Data urodzenia / Geboortedatum / Date of birth 

Numer BSN ( dawniej SoFi ) BSN nummer ( vorheen SoFi )  / BSN number ( before SoFi ) 

Kod pocztowy i miejscowosc / Postcode en plaats / Postal code and place 

Ulica i numer domu / Straat en huisnummer / Street and number 

Wlasnoreczny podpis / Handtekening / Signature    

EINDHOVEN 

Miejscowosc i data  / Plaats en datum / Place and date 

Zalaczniki / Bijlagen / Attachments  :
Kopia dow. tozsamosci lub paszportu / Kopie van identiteitskaart of paspoort / Copy of  ID or passport 

MBG Adviesbureau 5642EL Eindhoven Johannesburgstraat 59 Tel/Fax 0407852710 Mob 0620684534 
email: info@mbgadviesbureau.nl webpagina: www.mbgadviesbureau.nl
Bankrekeningnummer: NL07 INGB 0006 9854 46 Bic / Swift: INGBNL2A
KVK:59090200


	a
	Bez tytułu




A &rzt*tistn#c e A aryrilte


Upowaznienie / Volmacht / Power of attorney


Upowazniam MBG Adviesbureau do reprezentowania mnie w Belastingdienst. SVB i UWV oraz do w-vkonania wszystkich niezbednych czynnosci
w zra'iazku z rozliczeniem podatku dochodowego , dodatkami oraz zasilkami.


Machtigt ik MBG Adviesbureau om mij te veftegenwoordigen in het Belastingdienst, SVB en UWV ( in verband met onder anderen


ínkomstenbelasting , ioeslagen , krnderbijslag en uitkeringen ) de invulling hiervan in de ruimste zin des woords .


I authorizs MBG Adviesburcau to rcprescnt me in Belaslingdienst-, SVB and U[I/ and to pcrÍbm all nccessary actions in comection x'ith the


settlernent of income tax allot'ances and benefits.


Wypelnic drukowanymi literami / in blokletters in\ullen / fill in block letters


JOANNA OLANSKA
Imie i nazwisko / Voornaam en achtemaam / Name and surxame


2-1969
Data urodzenia / Geboortedatum / Date of birth


266410996
Numer BSN ( dawniej SoFi ) BSN nummer ( vorheen SoFi ) / BSN number ( before SoFi )


8-2OO PRUDNIK
Kod pocztowy i miejscowosc i Postcode en plaats / Postal code and place


LEGIONOW 2A 1 I


Ulica i numer domu I Straat en huisnummer / Street and number


Wasnoreczny podpis i Handtekening / Signature


EINDHOVEN 15-1 2-2015


Miejscowosc i data / Plaats en datum / Place and date


Zalacznild / Bijlagen i Attachments :


Kopia dow. tozsamosci lub paszpoÉu / Kopie van identiteitskaat'r of paspoort / Copy of ID or passport


MBG Adviesbureau 56428L Eindhoven Johannesburgstraat 59 tel: 0620684534 email:
mbg.adviesbureau@outlook.com webpagina: http://mbgadviesbureauiimdo.coml
KVK:59090200 BT\V: NL268143869B01 Bankrekeningnummer: NL07 INGB 0006 9854 46
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Załącznik nr 3 


 
 


 


WNIOSEK 
O ZWROT/PRZEKSIĘGOWANIE NADPŁATY 


z tytułu korekty rozliczenia/mylnej wpłaty* 
 
Dane Klienta: 
 


Imię   


Nazwisko   


i/lub nazwa   


Numer ewidencyjny odbiorcy 
 


PESEL 
 


NIP   


  dotyczy podmiotów prowadzących działalność gospodarczą 


Telefon kontaktowy / e-mail 
 


Adres zamieszkania / adres siedziby 


  
 


  ulica, numer domu / lokalu 


  
 


  kod pocztowy, miejscowość 


 Adres punktu poboru  


  
 


  ulica, numer domu / lokalu 


  
 


  kod pocztowy, miejscowość 


Nr faktury / korekty   


 


    Nadpłatę w kwocie  PLN  proszę: 
 


        ⃞ zaliczyć na poczet należności na konto klienta o numerze ewidencyjnym:  


Adres punktu poboru  


  
 


  ulica, numer domu / lokalu 


  
 


  kod pocztowy, miejscowość 


⃞ przekazać na rachunek bankowy  o numerze: 


    
 


        
 


        
 


        
 


        
 


        
 


        
Uwaga: w przypadku zwrotu mylnej wpłaty należy wskazać numer rachunku bankowego, z którego 
omyłkowo zrealizowano przelew 
 
 
 


   


Miejscowość, data 
 


CZYTELNY podpis klienta 


 
*Proszę zaznaczyć właściwe  
 





		Imię: 

		Imię1: MICHAL  BARTOSZ

		Nazwisko: 

		Nazwisko1: OSSOWSKI

		ilub nazwa: 

		ilub nazwa1: -

		Numer ewidencyjny odbiorcy: 12646/1/9022094

		PESEL: 

		PESEL1: 84032401857

		NIP: 

		NIP1: -

		NIP2: 

		Telefon kontaktowy  email: mbg.ossowski@gmail.com

		Adres zamieszkania  adres siedziby: 

		Adres zamieszkania  adres siedziby1: 

		Adres zamieszkania  adres siedziby2: JOHANNESBURGSTRAAT 59

		Adres zamieszkania  adres siedziby3: 

		ulica numer domu  lokalu: 

		Adres zamieszkania  adres siedziby4: 

		ulica numer domu  lokalu1: 5642EL EINDHOVEN  HOLANDIA

		Adres zamieszkania  adres siedziby5: 

		kod pocztowy miejscowość: 

		Adres punktu poboru: 

		Adres punktu poboru1: 

		fill_0: ALEJE 11 LISTOPADA 82B/9

		ulica numer domu  lokalu2: 

		Adres punktu poboru2: 

		ulica numer domu  lokalu3: 66-400 GORZOW  WIELKOPOLSKI

		Adres punktu poboru3: 

		kod pocztowy miejscowość1: 

		Nr faktury  korekty: 033429

		Adres punktu poboru4: 

		ulica numer domu  lokalu4: 

		fill_1: ALEJE 11 LISTOPADA 82B/9

		ulica numer domu  lokalu5: 

		fill_2: 

		ulica numer domu  lokalu6: 66-400 GORZOW  WIELKOPOLSKI  

		kod pocztowy miejscowość2: 

		kod pocztowy miejscowość3: 

		przekazać na rachunek bankowy o numerze: 

		przekazać na rachunek bankowy: 

		przekazać na rachunek bankowy1: 

		przekazać na: 

		przekazać na rachunek bankowy2: 

		przekazać na rachunek bankowy o numerze1: 

		przekazać na rachunek bankowy o numerze2: 

		przekazać na rachunek bankowy3: 

		przekazać na rachunek bankowy4: 

		przekazać na rachunek bankowy o numerze3: 

		o numerze: 

		o numerze1: 

		fill_3: 

		fill_4: 

		fill_5: 

		fill_6: 

		fill_7: 

		fill_8: 

		fill_9: 

		fill_10: 

		fill_11: 

		fill_12: 

		fill_13: 

		fill_14: 

		fill_15: 

		fill_16: 

		Pole tekstowe0: 187,12

		Pole tekstowe1: 12646/1/9022094

		Pole wyboru2: Yes

		Pole wyboru0: Off

		Pole tekstowe2: 

		Pole tekstowe3:              ( z konta klienta nr 2024418 na konto platnika nr 12646 ) 





	Datum: 
	Naam: 
	Geboortedatum: 
	Burger Service Nummer: 
	Postcode: 
	Straat en huisnummer: 
	Plaats: 


