
 

 

………………………………………………………. 

Data i miejsce 

 

Zawiadomienie o popełnieniu czynu zabronionego 

(czynny żal) 

Dane osobowe: 

1) Imię i Nazwisko/ Nazwa Pełna 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2) Adres zamieszkania/ Adres siedziby 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

3) NIP 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

4) Telefon kontaktowy  

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Stosownie do treści art. 16 § 1 oraz § 4 ustawy z dnia 10 września 1999 r. Kodeks 

karny skarbowy (Dz. U. z 2013 r. poz. 186 z późniejszymi zmianami) zawiadamiam o 

popełnieniu przeze mnie czynu zabronionego polegającego na tym, że 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………  

Niedotrzymanie ustawowych obowiązków jako podatnika wynikało z faktu, iż: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………… 

Przy popełnieniu czynu zabronionego nie współdziałałem z innymi osobami. W sprawie nie 

zachodzą przesłanki określone w art. 16 § 5 Kodeksu karnego skarbowego. W związku z 

powyższym wnoszę o odstąpienie od stosowania sankcji przewidzianych w Kodeksie karnym 

skarbowym.  

………………………………………………………. 

Podpis wnioskodawcy 


