CRPO POLA JASNE WYPELNIA PODMIOT SKEADAJACY ZAWIADOMIENIE. WYPELNIC DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
Sktadanie w postaci elektronicznej

1. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL (nierotrzebne skreslic) mocodawcy

OPO-1
ZAWIADOMIENIE O ZMIANIE, ODWOLANIU LUB WYPOWIEDZENIU PELNOMOCNICTWA
OGOLNEGO

2. Kolejny nr egz. / ogétem liczba egzemplarzy'

L 1 n 1 ]

Podstawa prawna: Art. 138d ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. — Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2023 r. poz. 2383, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,ustawg”.

Sktadajgcy: Mocodawca, adwokat, radca prawny lub doradca podatkowy, osoba sprawujgca opieke nad osoba, ktéra nie moze sie podpisac,
albo organ podatkowy.

A. MIEJSCE SKLADANIA, PODMIOT SKLADAJACY | CEL SKLADANIA ZAWIADOMIENIA?)

3. Miejsce sktadania
SZEF KRAJOWEJ ADMINISTRACJI SKARBOWEJ

4. Podmiot skladajacy zawiadomienie (zaznaczyé wtasciwe kwadraty):

D 1.mocodawca D 2. petnomocnik® D 3. dalszy petnomocnik® D 4. adwokat D 5. radca prawny D 6. doradca podatkowy

D 7. osoba sprawujgca opieke nad osobg, ktéra nie moze sie podpisac D 8. organ podatkowy

5. Cel sktadania zawiadomienia (zaznaczy¢ whasciwy kwadrat):

D 1. zmiana petnomocnictwa D 2. odwotanie petnomocnictwa D 3. wypowiedzenie petnomocnictwa
B. DANE MOCODAWCY
* - dotyczy podmiotu niebedacego osobg fizyczng ** - dotyczy podmiotu bedgcego osobg fizyczng

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

6. Rodzaj podmiotu (zaznaczy¢ witasciwy kwadrat):

1. podmiot niebedacy osobg fizyczng D 2. osoba fizyczna
7. Nazwa petna * / Nazwisko, pierwsze imie ** 8. Data urodzenia (dzien - miesigc - rok) **4

| 1 1_L 1 1_L 1 1 1 ]

9. Rodzaj dokumentu potwierdzajacego tozsamosé lub innego numeru identyfikacyjnego®

10. Numer i seria dokumentu potwierdzajacego tozsamosé **%)

11. Zagraniczny numer identyfikacyjny?

12. Kraj wydania dokumentu potwierdzajacego tozsamos$é lub nadania innego numeru identyfikacyjnego®

13. Kod kraju wydania dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ lub nadania innego numeru identyfikacyjnego®

B.2. ADRES SIEDZIBY * / AKTUALNY ADRES ZAMIESZKANIA *

14. Kraj 15. Wojewodztwo 16. Powiat
17. Gmina 18. Ulica 19. Nr domu 20. Nr lokalu
21. Miejscowos¢ 22. Kod pocztowy

B.3. DANE KONTAKTOWE?®)

23. Telefon 24. E-mail

25. Adres elektroniczny®

C. DANE PELNOMOCNIKA / DALSZEGO PELNOMOCNIKA, KTOREGO DOTYCZY ZMIANA /
ODWOLANIE / WYPOWIEDZENIE PELNOMOCNICTWA"

Zmiany danych w odpowiednich pozycjach nalezy dokona¢ przez wpisanie nowych danych i zaznaczenie odpowiedniego kwadratu.
W pozycjach niezmienionych nalezy wpisa¢ dotychczasowe dane.

C.1. DANE IDENTYFIKACYJNE PELNOMOCNIKA

26. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL (niepotrzebne skresiic) 27. Numer wpisu na liste adwokatéw, radcéw prawnych lub doradcéw podatkowych

[OPO-1. | 1. |




CRPO POLA JASNE WYPELNIA PODMIOT SKLADAJACY ZAWIADOMIENIE. WYPELNIC DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
Sktadanie w postaci elektronicznej
28. Nazwisko 29. Zmiana w poz. 28 | 30. Pierwsze imie 31. Zmiana w poz. 30

D1.tak

D 1. tak

32. Data urodzenia (dzien - miesigc - rok)®

1 1 1L 1 L 1 1 1 ]

33. Zmiana w poz.

D 1. tak

32

34. Rodzaj dokumentu potwierdzajacego tozsamos$é lub innego numeru identyfikacyjnego®

35. Zmiana w poz.

D 1. tak

34

36. Numer i seria dokumentu potwierdzajacego tozsamosé*

37. Zmiana w poz.

D 1. tak

36

38. Zagraniczny numer identyfikacyjny*

39. Zmiana w poz.
D 1. tak

38

40. Kraj wydania dokumentu potwierdzajacego tozsamos$é lub nadania innego numeru identyfikacyjnego?

41. Zmiana w poz.

D 1. tak

40

42. Kod kraju wydania dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé lub nadania innego numeru identyfikacyjnego®

43. Zmiana w poz.

D1.tak

42

44. Petnomocnik do doreczen® 45. Zmiana w poz. 44 | 46. Adres elektroniczny® 9

D1.tak D1.tak

47. Zmiana w poz.

D1.tak

46

C.2.

ADRES PELNOMOCNIKA DO DORECZEN W KRAJU'?

48. Nastgpita zmiana adresu

D 1. tak

49. Kraj 50. Wojewoédztwo 51. Powiat
POLSKA
52. Gmina 53. Ulica 54. Nr domu 55. Nr lokalu

56. Miejscowos¢

57. Kod pocztowy

C.3.

DANE KONTAKTOWE PELNOMOCNIKAS)

58. Telefon 59. Zmiana w poz. 58 | 60. E-mail

D1.tak

61. Zmiana w poz.

D1.tak

60

C4.

DANE IDENTYFIKACYJNE DALSZEGO PELNOMOCNIKA

62. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL (Mepotrzebne skresiic)
podatkowych

63. Numer wpisu na liste adwokatéw, radcéw prawnych lub doradcéw

64. Nazwisko 65. Zmiana w poz. 64

D1.tak

66. Pierwsze imie

67. Zmiana w poz.

D1.tak

66

68. Data urodzenia (dzien - miesigc - rok)*

69. Zmiana w poz.

D1.tak

68

70. Rodzaj dokumentu potwierdzajagcego tozsamosé lub innego numeru identyfikacyjnego®

71. Zmiana w poz.

D1.tak

70

72. Numer i seria dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢?

73. Zmiana w poz.

D1.tak

72

74. Zagraniczny numer identyfikacyjny®

75. Zmiana w poz.

D1.tak

74

76. Kraj wydania dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢ lub nadania innego numeru identyfikacyjnego®

77. Zmiana w poz.

D1.tak

76

78. Kod kraju wydania dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ lub nadania innego numeru identyfikacyjnego®

79. Zmiana w poz.

D‘Ltak

78

80. Petnomocnik do doreczen® 81. Zmiana w poz. 80 82. Adres elektroniczny® 9

D1.tak D1.tak

83. Zmiana w poz.

D1.tak

82

C.5.

ADRES DALSZEGO PELNOMOCNIKA DO DORECZEN W KRAJU0)

84. Nastapita zmiana adresu
1. tak

85. Kraj 86. Wojewodztwo 87. Powiat

POLSKA

88. Gmina 89. Ulica 90. Nr domu

91. Nr lokalu

92. Miejscowos¢ 93. Kod pocztowy
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CRPO

POLA JASNE WYPELNIA PODMIOT SKLADAJACY ZAWIADOMIENIE. WYPELNIC DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

Sktadanie w postaci elektronicznej

C.6. DANE KONTAKTOWE DALSZEGO PELNOMOCNIKA®

94. Telefon

95. Zmiana w poz. 94

D 1. tak

96. E-mail

97. Zmiana w poz. 96

D1.tak

. ZMIANA OSWIADCZENIA MOCODAWCY W ZAKRESIE MOZLIWOSCI UDZIELENIA
DALSZEGO PELNOMOCNICTWA

Wypetnia sig, jesli nastgpita zmiana oswiadczenia.

98. (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):

Mozliwo$¢ udzielenia dalszego petnomocnictwa: D 1. tak D 2. nie

. ZMIANA OKRESU OBOWIAZYWANIA PELNOMOCNICTWA

Wypetnia sie, jesli nastgpita zmiana okresu obowigzywania petnomocnictwa.

99. Wazne do (dzien - miesigc — rok)'"

. ODWOLANIE PELNOMOCNICTWA / DALSZEG

O PELNOMOCNICTWA

100. (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):

z dniem: 1 1.1

Zawiadamiam o odwotaniu: D 1. petnomocnictwa

D 2. dalszego petnomocnictwa

1 I.L 1 1 1 ]

G. WYPOWIEDZENIE PELNOMOCNICTWA / DALSZEGO PELNOMOCNICTWA

101. (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

z dniem: I I

Zawiadamiam o wypowiedzeniu:'? D 1. petnomocnictwa

D 2. dalszego petnomocnictwa

D1.tak

102. (zaznaczy¢ whasciwy kwadrat): Zawiadamiam o zwolnieniu przez mocodawce z obowigzku dziatania za strone przez dwa tygodnie od wypowiedzenia (art. 138i § 3 ustawy)

D 2. nie

103.

Zawiadamiam o zwolnieniu przez mocodawce z obowigzku dziatania za strone

z dniem'®) | 1 ! Il

H. PODPIS MOCODAWCY

104. Nazwisko 105. Pierwsze imie
1 [706. Stanowisko / Funkcja' 107. Podpis

104. Nazwisko 105. Pierwsze imig
2 106. Stanowisko / Funkcja') 107. Podpis

104. Nazwisko 105. Pierwsze imi¢
3 106. Stanowisko / Funkcja' 107. Podpis

108. Data (dzien - miesigc — rok)

L 1 1_L Il

I.L 1 1 1 ]

|. ZGLOSZENIE ZAWIADOMIENIA PRZEZ PODMIOT INNY NIZ MOCODAWCA'5)

** - dotyczy osoby sprawujacej opieke nad osobg, ktéra nie moze sie podpisac

* - dotyczy organu podatkowego

|.1. DANE IDENTYFIKACYJNE'®

109. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL (niepotrzebne skreslic)

110. Rodzaj podmiotu (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):

D 1. organ podatkowy

D 2. osoba sprawujgca opieke nad osoba, ktéra nie moze sie podpisac

111. Nazwa petna * / Nazwisko, pierwsze imig¢ **

112. Data urodzenia ** (dzien - miesigc — rok)*

L 1 L 1 1L 1 1 1 ]

113. Rodzaj dokumentu potwierdzajacego tozsamosé lub innego numeru identyfikacyjnego **%

114. Numer i seria dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ **%

115. Zagraniczny numer identyfikacyjny ***

| OPO-1,, | 3u |




CRPO POLA JASNE WYPELNIA PODMIOT SKLADAJACY ZAWIADOMIENIE. WYPELNIC DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
Sktadanie w postaci elektronicznej

116. Kraj wydania dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$é lub nadania innego numeru identyfikacyjnego***

117. Kod kraju wydania dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ lub nadania innego numeru identyfikacyjnego***

|.2. ADRES SIEDZIBY * / AKTUALNY ADRES ZAMIESZKANIA **16)

118. Kraj 119. Wojewodztwo 120. Powiat
121. Gmina 122. Ulica 123. Nr domu 124. Nr lokalu
125. Miejscowos¢ 126. Kod pocztowy

1.3. DANE KONTAKTOWE?) 16)

127. Telefon

128. E-mail 129. Adres elektroniczny®

|.4. OSWIADCZENIE | PODPIS'®)

Zgtaszam zawiadomienie o zmianie, odwotaniu lub wypowiedzeniu petnomocnictwa udzielonego petnomocnikowi wymienionemu w czesci C

130. Nazwisko 131. Pierwsze imi¢

132. Stanowisko stuzbowe * 133. Podpis

134. Data zgtoszenia zawiadomienia (dzien - miesigc - rok)

Objasnienia

1)  Wypetnia si¢ w przypadku ztozenia wigcej niz jednego egzemplarza druku OPO-1 dla jednego zawiadomienia, jesli z przyczyn technicznych nie jest mozliwe ztozenie
formularza OPO-1 na pi$mie utrwalonym w postaci elektronicznej (art. 138d § 3 zdanie drugie ustawy).

2)  Na formularzu OPO-1 moze byé¢ takze zgtoszone zawiadomienie o zmianie, odwotaniu lub wypowiedzeniu dalszego petnomocnictwa.

3)  Petnomocnik/dalszy petnomocnik bedacy adwokatem, radcg prawnym lub doradcg podatkowym zaznacza w poz. 4 kwadrat nr 2 albo 3 oraz odpowiednio kwadrat nr 4,
51ub 6.

4)  Wypetnia sie w przypadku nierezydenta nieposiadajgcego identyfikatora podatkowego (NIP lub numer PESEL).

5)  Wypelnienie nie jest obowigzkowe.

6)  Adres elektroniczny oznacza adres do dorgczen elektronicznych, o ktérym mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 18 listopada 2020 r. o doreczeniach elektronicznych
(Dz. U. z 2023 r. poz. 285, z p6zn. zm.), albo adres skrytki ePUAP i mozna je wskazac¢, jezeli doreczanie pism w taki sposoéb jest prawnie dopuszczalne i skuteczne.
Organ podatkowy dorecza pisma na adres do doreczen elektronicznych, chyba ze doreczenie nastepuje na konto w systemie teleinformatycznym organu
podatkowego albo w siedzibie organu podatkowego (art. 144 § 1a ustawy).

7) W przypadku zmiany danych dalszego petnomocnika nalezy takze wypeni¢ czgsci C.1-C.3.

8)  Ustanawiajgc wiecej niz jednego petnomocnika o tym samym zakresie dziatania (wiecej niz jednego petnomocnika ogélnego) lub ustanawiajgc petnomocnika ogélnego
w przypadku, gdy dodatkowo ustanawiany jest petnomocnik szczegolny w tej samej sprawie, strona wskazuje organowi jednego z nich jako petnomocnika do dorgczen
(art. 138g ustawy). Wskazanie petnomocnika do doreczen nastepuje przez zaznaczenie kwadratu.

9)  Wypetnienie poz. 46 lub 82 jest obowigzkowe w przypadku petnomocnika (dalszego petnomocnika) bedgcego adwokatem, radcg prawnym lub doradcg podatkowym
(art. 138c § 1 ustawy). Wypetnienie poz. 46 lub 82 jest obowigzkowe w przypadku nierezydenta nieposiadajgcego identyfikatora podatkowego, jesli nie wskazat
w czesci C.2. lub C.5. adresu do doreczen w kraju (art. 145 § 2 i 2a ustawy).

10) Adres do dorgczen w kraju oznacza adres do doreczen na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

11) Ustanowienie petnomocnictwa ogolnego wywiera skutek od dnia wptywu do Centralnego Rejestru Petnomocnictw Ogélnych (art. 138i § 1 ustawy). Niewypetnienie
poz. 99 oznacza udzielenie petnomocnictwa bezterminowo.

12) Adwokat, radca prawny lub doradca podatkowy, ktdry wypowiedziat petnomocnictwo, obowigzany jest dziataé za strone jeszcze przez dwa tygodnie od
wypowiedzenia, chyba ze mocodawca zwolni go od tego obowiagzku (art. 138i § 3 ustawy).

13) Okres ten nie moze przekroczy¢ dwoch tygodni od dnia wypowiedzenia.

14) Poz. 106 wypetnia sie, gdy zawiadomienie jest zgtaszane przez osobe prawng lub jednostke organizacyjng niemajgcg osobowosci prawnej. W przypadku reprezentac;ji
wieloosobowej (powyzej 3 0oséb) pozostatych uprawnionych do zmiany lub odwotania petnomocnika nalezy wymieni¢ w dodatkowym formularzu OPO-1.

15) Wypetnia sie w przypadku, gdy zawiadomienie zgtasza adwokat, radca prawny lub doradca podatkowy (art. 138d § 5 ustawy), osoba sprawujgca opieke nad osoba,
ktéra nie moze sie podpisaé, albo organ podatkowy (art. 138d § 6 ustawy). Czes¢ | wypetnia takze organ podatkowy, je$li zawiadomienie dotyczy kuratora jako
petnomocnika ogdlnego (art. 138d § 2 i 8 ustawy).

16) Wypetnia si¢ w przypadku, gdy zawiadomienie zgtasza osoba sprawujgca opieke nad osobg, ktéra nie moze sie podpisa¢, albo organ podatkowy
(art. 138d § 6, art. 138d § 2 i 8 ustawy).
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