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ŽIADOSŤ

Adresa sídla alebo trvalého pobytu

Ulica Číslo

Odtlačok prezentačnej pečiatky daňového úradu

Vyhlasujem, že uvedené údaje sú
správne a úplné.

RokMesiac

(01 - 12)

Názov alebo obchodné meno právnickej osoby alebo meno a priezvisko fyzickej osoby

ZIADPHv19_1

FR SR

Vrátenie dane
za obdobie

Údaje sa vypĺňajú paličkovým písmom (podľa tohto vzoru), písacím strojom alebo tlačiarňou, a to čiernou alebo tmavomodrou farbou.
Číselné údaje sa zarovnávajú vpravo, ostatné údaje sa píšu zľava. Nevyplnené riadky sa ponechávajú prázdne.

Podpis osoby podávajúcej žiadosť alebo
osoby oprávnenej konať za osobu podávajúcu žiadosť

o vrátenie dane z pridanej hodnoty cestujúcim
pri vývoze tovaru podľa § 59 a § 60 zákona č. 222/2004 Z. z. o dani z pridanej hodnoty v znení neskorších

predpisov (ďalej len „zákon“) uplatňovaná osobou poverenou cestujúcim podľa § 59 ods. 4 písm. c) zákona

Identifikačné číslo

Obec ŠtátPSČ

Zástupca podľa § 9 ods. 2 zákona č.563/2009 Z.z. o správe daní v znení neskorších predpisov

/
Rodné číslo

Obec ŠtátPSČ

Počet záznamov
uvedených v prílohe

Počet 2. strán

Celková suma dane (v eurách)

IBAN

Žiadam o vrátenie dane na účet vedený v tuzemsku

Dátum

. .

Telefónne číslo Emailová adresa

Názov alebo obchodné meno právnickej osoby alebo meno a priezvisko fyzickej osoby

Ulica Číslo

IČO

,
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