(imie i nazwisko) (miejscowos¢, data)

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(oznaczenie miejsca wykonywania

doradztwa podatkowego)

(telefon kontaktowy)

Oswiadczenie

Niniejszym oswiadczam, ze zapoznatam/em’ sie z przepisami ustawy z dnia 30
sierpnia 2002 r. - Prawo o postepowaniu przed sagdami administracyjnymi
(Dz. U. Nr 153, poz. 1270, z p6zn. zm.) oraz uchwaty nr 529/2010 Krajowej Rady
Doradcéw Podatkowych z dnia 8 grudnia 2010 r. w sprawie trybu wyznaczania
doradcéw podatkowych do prowadzenia spraw w ramach prawa pomocy
Jednoczesnie jestem $wiadoma/m*, ze:
1) prowadzenie przeze mnie sprawy w ramach prawa pomocy jest moim
obowiagzkiem zawodowym i korporacyjnym;
2) zwolnienie mnie od obowiazkéow reprezentowania strony z waznych
przyczyn moze nastapi¢ wytacznie za zgoda Przewodniczacego Krajowej
Rady Doradcow Podatkowych;
3) ponosze odpowiedzialnos¢ dyscyplinarng za nienalezyte wykonywanie

obowiazkow wynikajacych z zakresu prawa pomocy.

(podpis doradcy podatkowego)

“ niepotrzebne skresli¢.



