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

 (imię i nazwisko)            (miejscowość, data) 

…………………………………………… 

 (numer wpisu doradcy podatkowego) 

……………………………………..…. 

………………………………………….. 

(oznaczenie miejsca wykonywania 

    doradztwa podatkowego) 

………………………………………….. 

(telefon kontaktowy) 

 

Oświadczenie 

 

Wyrażam gotowość do reprezentowania, jako tymczasowy pełnomocnik 

szczególny osoby nieobecnej przed organami podatkowymi. 

  

Niniejszym oświadczam, że zapoznałam/em* się z przepisami ustawy z dnia 

29 sierpnia 1997 r. – Ordynacja podatkowa (art. 138 l oraz 138 m) oraz uchwały  

nr 878/2015 Krajowej Rady Doradców Podatkowych z dnia 15 grudnia 2015 r.                     

w sprawie trybu wyznaczania doradców podatkowych do reprezentowania                         

w sprawach niecierpiących zwłoki, jako tymczasowy pełnomocnik szczególny. 

 

            

      ………..………………………………………………. 

        (podpis doradcy podatkowego)  

 

 

     

 
* niepotrzebne skreślić. 


