
   

              
     

 

               

  
    

          
  

 

  
 

  

                     
         

               
        

        
           

         
  

           
      

          
        

         
      

          

       

   
      

       
    

   
        

   

       

               

       

    
      

          

       

   
    

  

                     
                     
     
       
                      
                         

                      

 

 

 

    
 

 	 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
  

 

   
 

 

POLA JASNE WYPEŁNIA PODMIOT SKŁADAJĄCY PEŁNOMOCNICTWO. WYPEŁNIĆ NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE, DUŻYMI, DRUKOWANYMI 
LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. 

1. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL (niepotrzebne skreślić) podatnika, płatnika lub inkasenta 

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

UPL-1P 
PEŁNOMOCNICTWO DO PODPISYWANIA DEKLARACJI 

2. Kolejny nr egz. / ogółem liczba SKŁADANEJ W POSTACI PAPIEROWEJ 
egzemplarzy 1) 

└────┴────┘/└────┴────┘ 

Podstawa prawna:	 Art. 80a § 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. – Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2017 r. poz. 201). 
Składaj cy:	 Podatnik, płatnik lub inkasent udzielaj cy pełnomocnictwa do podpisywania deklaracji. 
Miejsce składania:	 Organ podatkowy właściwy w sprawach podatku, którego dana deklaracja dotyczy, a jeżeli pełnomocnictwo jest składane 

w formie dokumentu elektronicznego Szef Krajowej Administracji Skarbowej. 

A. ORGAN PODATKOWY, DO KTÓREGO JEST ADRESOW ANE PEŁNOMOCNICTWO 
3. Organ podatkowy wła ściwy w sprawie podatku, którego dana deklaracja dotyczy 2) 

PREZYDENT MIASTA GLIWICE 44-100 GLIWICE, UL. ZWYCIĘSTWA 21 
B. DANE PODATNIKA, P ŁATNIKA LUB INKASENTA, KTÓRY USTANAWIA PEŁNOMOCNIKA 
B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE 

* - dotyczy podmiotu niebęd cego osob  fizyczn  ** - dotyczy podmiotu będ cego osob  fizyczn  
4. Rodzaj podmiotu (zaznaczyć właściwy kwadrat): 

• 1. Podmiot niebęd cy osob  fizyczn  • 2. Osoba fizyczna 
5. Nazwa pełna * / Nazwisko, pierwsze imi ę ** 

B.2. ADRES SIEDZIBY * / AKTUALNY ADRES ZAMIESZKANIA ** 
6. Kraj 7. Województwo 8. Powiat 

9. Gmina 10. Ulica 11. Nr domu 12. Nr lokalu 

13. Miejscowo ść 14. Kod pocztowy 15. Poczta 

B.3. KONTAKT 3) 

16. Telefon 17. Faks 18. E-mail 

C. DANE PEŁNOMOCNIKA UPOWA ŻNIONEGO DO PODPISYWANIA DEKLARACJI 
SKŁADANEJ W POSTACI PAPIEROWEJ 

C.1. DANE IDENTYFIKACYJNE 
19. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL (niepotrzebne skreślić) 

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

20. Nazwisko 21. Pierwsze imi ę 

22. Data urodzenia (dzień - miesi c - rok) 4) 

23. Numer i seria paszportu lub innego dokumentu potwierdzaj ącego to żsamość lub inny numer identyfikacyjny 4) 

24. Kraj wydania dokumentu 4) 25. Adres elektroniczny 5) 

C.2. ADRES DO DORĘCZEŃ 
26. Kraj 27. Województwo 28. Powiat 

29. Gmina 30. Ulica 31. Nr domu 32. Nr lokalu 

33. Miejscowo ść 34. Kod pocztowy 35. Poczta 

C.3. KONTAKT 6) 

36. Telefon 37. Faks 

38. E-mail 

1) Wypełnia się w przypadku złożenia więcej niż jednego egzemplarza druku (UPL-1P) dla jednego pełnomocnictwa do podpisywania deklaracji w postaci papierowej. 
2) Jeśli pełnomocnictwo jest składane do więcej niż jednego organu podatkowego, do pełnomocnictwa może być zał czona lista organów podatkowych, do których 

pełnomocnictwo ma być złożone. 
3) Wypełnienie części B.3 nie jest obowi zkowe. 
4) Wypełnia się w przypadku nierezydenta, który nie posiada identyfikatora podatkowego. W przypadku innego dokumentu potwierdzaj cego tożsamość podaje się rodzaj tego dokumentu. 
5) Wypełnia się obowi zkowo w przypadku, gdy pełnomocnikiem jest adwokat, radca prawny lub doradca podatkowy, albo w przypadku, gdy pełnomocnikiem jest osoba, o której mowa 

w art. 138c § 2 ustawy – Ordynacja podatkowa. Przez adres elektroniczny rozumie się adres w systemie teleinformatycznym wykorzystywanym przez organ podatkowy. 

© www.signform.pl Sp. z o.o., producent aktywnych formularzy, e-mail: biuro@signform.pl UPL-1P(1) 1/2 



              
     

  

    
       

 

       

 

      
           

    

              

               

                 

                  

        

     

     

     

     

     

     

     

      

 
   

      

 
   

      

 
   

      

      

 
     

     
        

      

             

 

     
        

                 

               

    

       
         
                      

        
                    

                      
                  

                   
                        
   

                         
                         
                

                     
                  

 

  

  

 

 

 
 

 

 

 

 

  

 

 

   

    
 

  
 

 
  

   

POLA JASNE WYPEŁNIA PODMIOT SKŁADAJĄCY PEŁNOMOCNICTWO. WYPEŁNIĆ NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE, DUŻYMI, DRUKOWANYMI 
LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. 

D. OKRES OBOWI ZYWANIA PEŁNOMOCNICTWA 
39. Ważne od (dzień - miesi c - rok) 

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

40. Ważne do (dzień - miesi c - rok) 7) 

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

E. OŚWIADCZENIE PODATNIKA (PŁATNIKA LUB INKASENTA) 
Oświadczam, że osobę wymienion  w części C upoważniam do podpisywania deklaracji 

(zaznaczyć właściwy/właściwe kwadrat/y): 8) 

41.• Dla podatku od towarów i usług 42.• Dla podatku dochodowego od osób fizycznych 

43.• Dla zryczałtowanego podatku dochodowego od osób fizycznych 44.• Dla podatku dochodowego od osób prawnych 

45.• Dla podatku akcyzowego 46.• Dla podatku od gier 47.• Dla podatku od czynności cywilnoprawnych 

48.• Dla podatku od spadków i darowizn 49.• Dla podatku od nieruchomości 50.• Dla podatku od środków transportowych 

51.• Dla podatku rolnego 52.• Dla podatku leśnego 

53.• Rodzaj deklaracji 9)… … … … … … … … … … … … . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . … … … … … … … . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

54.• Rodzaj deklaracji 9)… … … … … … … … … … … … . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . … … … … … … … . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

55.• Rodzaj deklaracji 9)… … … … … … … … … … … … . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . … … … … … … … . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

56.• Rodzaj deklaracji 9)… … … … … … … … … … … … . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . … … … … … … … . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

57.• Rodzaj deklaracji 9)… … … … … … … … … … … … . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . … … … … … … … . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

58.• Rodzaj deklaracji 9)… … … … … … … … … … … … . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . … … … … … … … . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

59.• Rodzaj deklaracji 9)… … … … … … … … … … … … . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . … … … … … … … . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

60.• Rodzaj deklaracji 9)… … … … … … … … … … … … . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . … … … … … … … . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

1 
61. Nazwisko 62. Imię 

63. Stanowisko / Funkcja 10) 64. Podpis 11) 

2 
65. Nazwisko 66. Imię 

67. Stanowisko / Funkcja 10) 68. Podpis 11) 

3 
69. Nazwisko 70. Imię 

71. Stanowisko / Funkcja 10) 72. Podpis 11) 

73. Data (dzień - miesi c - rok) 

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

74. Uwierzytelnienie odpisu pełnomocnictwa przez pełnomocnika 
wskazanego w poz. 75 

75. Podpis pełnomocnika b ędącego adwokatem, radc ą prawnym lub 
doradc ą podatkowym (uwierzytelniaj cego udzielone mu pełnomocnictwo) 

76. Data uwierzytelnienia odpisu pełnomocnictwa (dzień - miesi c - rok) i miejsce jego sporzą dzenia 

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

F. INFORMACJA O ZAŁ  CZNIKACH 12) 

77. Informacja o opłacie skarbowej (zaznaczyć właściwy kwadrat): 

• 1. Doł czono dowód zapłaty • 2. Dowód zapłaty zostanie doł czony nie później niż w ci gu 3 dni 

78. Nie podlega opłacie skarbowej / zwolnione od opłaty skarbowej na podstawie (należy wskazać podstawę prawn ): 

79. • zał cznik 13) 

6) Wypełnienie pozycji nie jest obowi zkowe. 
7) Niewypełnienie poz. 40 oznacza udzielenie pełnomocnictwa bezterminowo. 
8) Zaznaczenie kwadratu/kwadratów w poz. 41–52 oznacza, że wszystkie deklaracje w danym podatku s  podpisywane przez pełnomocnika. W takim przypadku nie 

zaznacza się kwadratów w poz. 53–60. 
9) Należy wskazać tytuł deklaracji, któr  będzie podpisywał pełnomocnik. W takim przypadku nie zaznacza się kwadratów w poz. 41–52. 

10) Poz. 63, 67 i 71 wypełnia się, gdy pełnomocnictwo jest udzielane przez osobę prawn  lub jednostkę niemaj c  osobowości prawnej. W przypadku reprezentacji 
wieloosobowej (powyżej 3 osób) pozostałych uprawnionych do reprezentowania i ustanowienia pełnomocnika należy wymienić w dodatkowym formularzu (UPL-1P). 

11) W przypadku gdy pełnomocnik będ cy adwokatem, radc  prawnym lub doradc  podatkowym składa uwierzytelniony przez siebie odpis udzielonego mu 
pełnomocnictwa, w poz. 64, 68 i 72 pełnomocnik ten zamieszcza informację o podpisie złożonym przez udzielaj cego pełnomocnictwa (art. 138a § 4 ustawy – 
Ordynacja podatkowa). 

12) Złożenie dokumentu stwierdzaj cego udzielenie pełnomocnictwa podlega opłacie skarbowej na podstawie art. 1 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. 
o opłacie skarbowej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1827). Składaj cy pełnomocnictwo jest obowi zany doł czyć do niego dowód zapłaty należnej opłaty skarbowej albo jego 
uwierzytelnion  kopię, nie później niż w ci gu trzech dni od chwili powstania obowi zku jej zapłaty. 

13) Zaznaczyć kwadrat w przypadku pełnomocnictwa, którego złożenie jest zwolnione od opłaty skarbowej, ponieważ mocodawc  jest osoba korzystaj ca ze świadczeń 
pomocy społecznej z powodu ubóstwa i przy składaniu pełnomocnictwa zostanie przedstawione (zał czone) zaświadczenie potwierdzaj ce ten fakt. 

UPL-1P(1) 2/2 © www.signform.pl Sp. z o.o., producent aktywnych formularzy, e-mail: biuro@signform.pl
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