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1. Identyfikator podatkowy numer PESEL 2. Numer dokumentu 3. Status

ZAP-3
Formularz przeznaczony dla :

- ma nadany numer PESEL,
-
-
-
- zdrowotne.

.).

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 13 pa Dz. U. z 2024 r. 
poz. 375), zgodnie z art. 9 ust. 1d. 

A.
4

B O

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE Poz. 7- -3:
- status podatnika,
-

5. Nazwisko 6

7 8 matki 9. Identyfikator podatkowy NIP

B.2. ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA
10. Kraj 11 dztwo 12. Powiat

13. Gmina 14. Ulica 15. Nr domu 16. Nr lokalu

17. Kod pocztowy 18.

B.3. DANE KONTAKTOWE

19. Telefon 20. Rezygnacja z telefonu

21. Faks 22. Rezygnacja z faksu 23. E-mail 24. Rezygnacja z e-mail

B.3.1. ADRES DO 
adres miejsca zamieszkania ( .).

25 1)

1. tak 2. nie
26. Kraj 27 28. Powiat

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

33. Kod pocztowy 34

35

B.3.2. ADRES SKRYTKI POCZTOWEJ
Podanie informacji o skrytce pocztowej nie jest obowi zkowe.
36 1)

1. tak 2. nie
37. Kraj 38 39. Powiat

40. Gmina 41. Ulica 42. Nr domu 43. Nr lokalu

44. Kod pocztowy 45 46. Numer skrytki pocztowej 47. Rezygnacja
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B.4. RACHUNEK OSOBISTY - 
Podanie informacji o rachunku –kredytowej (poz. 48-52) nie jest 

alne 
 

 Zaznaczenie kwadratu w poz. 53  
z otrzymywania ewentualn  powodu likwidacji rachunku).  

48. 

49. Kod SWIFT 50. Waluta, w której prowadzony jest rachunek

51. Posiadacz rachunku ( – 

52

Numer IBAN:  

53. Rezygnacja 

 

C
nik 

okre -57 

54 55. Nazwisko

56. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL 

57. Adres do korespondencji

58 - - rok) 

- -

59

D (cz  nie jest wype niana w przypadku zg oszenia w postaci elektronicznej) 

60

61 62

63. Data rejestracji w systemie - - rok) 

- -

64  65  systemie 

1) awy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2023 r. poz. 2383  na adres miejsca zamieszkania, o ile nie 

wskaza ) albo skrytki pocztowej (poz. 36).


