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1. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL (niepotrzebne skreślić) wnioskodawcy1) 

└────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┘ 

 

ORD-IN/A     ZAŁĄCZNIK DO WNIOSKU  

 
O WYDANIE INTERPRETACJI INDYWIDUALNEJ 

2. Nr załącznika2) 

└────┴────┘/└────┴────┘ 

Załącznik do wniosku ORD-IN 

A. DANE WNIOSKODAWCY 
 *dotyczy wnioskodawców będących osobami fizycznymi    **dotyczy wnioskodawców niebędących osobami fizycznymi 

 3. Nazwisko, pierwsze imię* / Nazwa pełna** 
 

 4. Numer i seria dokumentu stwierdzającego tożsamość*3) 

 

└────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┘ 

5. Zagraniczny numer identyfikacyjny3), 4) 

 

└────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────

┘  6. Rodzaj dokumentu stwierdzającego tożsamość (numeru identyfikacyjnego)3)   
 

7. Kraj wydania dokumentu stwierdzającego tożsamość (numeru 
 identyfikacyjnego)3) 

 

 8. Numer KRS**5) 

 

B. WYCZERPUJĄCE PRZEDSTAWIENIE ZAISTNIAŁEGO STANU FAKTYCZNEGO (STANÓW 
 FAKTYCZNYCH), ZDARZENIA PRZYSZŁEGO (ZDARZEŃ PRZYSZŁYCH) I PYTANIA 
(PYTAŃ) 

 

 9. Opis stanu faktycznego (stanów faktycznych), zdarzenia przyszłego (zdarzeń przyszłych) 
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 10. Pytanie (pytania) do stanu faktycznego lub zdarzenia przyszłego przedstawionego we wniosku 
 

C. ELEMENTY TRANSGRANICZNE STANU FAKTYCZNEGO LUB ZDARZENIA PRZYSZŁEGO6) 

C.1. DANE DOTYCZĄCE OSÓB FIZYCZNYCH 

 11. Państwo lub terytorium miejsca zamieszkania osób fizycznych 

 

C.2.  DANE DOTYCZĄCE OSÓB PRAWNYCH LUB JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH 
    NIEMAJĄCYCH OSOBOWOŚCI PRAWNEJ 

C.2.1. DANE DOTYCZĄCE OSOBY PRAWNEJ LUB JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ 
    NIEMAJĄCEJ OSOBOWOŚCI PRAWNEJ (1) 

 12. Nazwa pełna 
 

 13. Zagraniczny numer identyfikacyjny 
        

 

 
 14. Rodzaj numeru identyfikacyjnego 

 15. Kraj wydania numeru identyfikacyjnego 

 

 16. Państwo lub terytorium siedziby osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej  
       niemającej osobowości prawnej 

17. Państwo lub terytorium zarządu osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej  
         niemającej osobowości prawnej (jeżeli jest inne niż miejsce siedziby) 

C.2.2. DANE DOTYCZĄCE OSOBY PRAWNEJ LUB JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ 
    NIEMAJĄCEJ OSOBOWOŚCI PRAWNEJ (2) 

 12. Nazwa pełna 
 

 13. Zagraniczny numer identyfikacyjny 
                

 

 
 14. Rodzaj numeru identyfikacyjnego 

 15. Kraj wydania numeru identyfikacyjnego 

 

 16. Państwo lub terytorium siedziby osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej niemającej 
         osobowości prawnej 

17. Państwo lub terytorium zarządu osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej  
        niemającej osobowości prawnej (jeżeli jest inne niż miejsce siedziby) 

C.3.  DANE DOTYCZĄCE ZAGRANICZNYCH ZAKŁADÓW 

C.3.1. DANE DOTYCZĄCE ZAGRANICZNEGO ZAKŁADU (1) 
 18. Nazwa pełna 

 

 19. Numer identyfikacyjny jednostki macierzystej 
 

 20. Rodzaj numeru identyfikacyjnego   
 

21. Kraj wydania numeru identyfikacyjnego 

 

 22. Państwo lub terytorium położenia zagranicznego zakładu 
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C.3.2. DANE DOTYCZĄCE ZAGRANICZNEGO ZAKŁADU (2) 
 18. Nazwa pełna 

 

 19. Numer identyfikacyjny jednostki macierzystej 

 

 20. Rodzaj numeru identyfikacyjnego  
 

21. Kraj wydania numeru identyfikacyjnego 

 

22. Państwo lub terytorium położenia zagranicznego zakładu 
 

C.4. PAŃSTWO LUB TERYTORIUM WYSTĄPIENIA SKUTKÓW TRANSGRANICZNYCH 
    TRANSAKCJI, ZESPOŁU TRANSAKCJI LUB INNEGO ZDARZENIA OPISANEGO WE 
    WNIOSKU  

 23. Państwo lub terytorium  

 

D. WŁASNE STANOWISKO W SPRAWIE OCENY PRAWNEJ ZAISTNIAŁEGO STANU 
 FAKTYCZNEGO LUB ZDARZENIA PRZYSZŁEGO 

 24. Stanowisko wnioskodawcy przyporządkowane do pytania (pytań) przedstawionego we wniosku 

 

 
Objaśnienia 

 

1) Poz. 1 nie wypełnia się w przypadku, gdy wnioskodawcą jest nierezydent nieposiadający identyfikatora podatkowego (NIP / numer PESEL).  

2) Należy podać kolejny numer załącznika w ogólnej liczbie składanych załączników ORD-IN/A. 

3) Poz. 4–7 wypełnia się w przypadku, gdy wnioskodawcą jest nierezydent nieposiadający identyfikatora podatkowego (NIP / numer PESEL). 

4) Poz. 5 nie wypełnia się w przypadku podania numeru i serii dokumentu stwierdzającego tożsamość w poz. 4. 

5) W przypadku fundacji rodzinnej należy podać numer, pod którym fundacja rodzinna jest wpisana do rejestru fundacji rodzinnych (numer RFR).  

Nie wypełnia się w przypadku, gdy wnioskodawca nie posiada numeru KRS ani numeru RFR. 

6) Odpowiednie pozycje części C należy wypełnić gdy przedstawiony we wniosku stan faktyczny lub zdarzenie przyszłe obejmuje transakcję, zespół transakcji lub inne 
zdarzenia, o których mowa w art. 14b § 3a Ordynacji podatkowej. 

 



POLA JASNE WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA, POLA CIEMNE WYPEŁNIA WŁAŚCIWY ORGAN. WYPEŁNIAĆ DUŻYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.  
 

ORD-IN/A(9) 4/4 
 

 


