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1. Identyfikator podatkowy NIP D / numer PESEL mocodawcyD

OPS-1
Zawiadomienie o zmianie, odwotaniu lub wypowiedzeniu
petnomocnictwa szczegdlnego

2. Kolejny nr egz. / ogétem liczba egzemplarzy?

I N ) S W
Podstawa prawna: Art. 138e ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa, zwanej dalej ,ustawg”.
Sktadajacy: Mocodawca (podatnik, ptatnik, inkasent, spadkobierca, nastepca prawny, osoba trzecia, wnioskujgcy o wydanie interpretacji
indywidualnej lub ogdlnej, inny podmiot, ktéry ustanowit petnomocnika szczegdlnego) albo petnomocnik.
Miejsce sktadania: Organ podatkowy wiaéciwy w sprawie.

A. Organ, do ktérego jest sktadane zawiadomienie, podmiot sktadajacy zawiadomienie i cel sktadania
zawiadomienia?

3. Organ, do ktérego jest sktadane zawiadomienie

Dyrektor Krajowej Informacji Skarbowej

4. Podmiot sktadajacy zawiadomienie (zaznaczy¢ wtasciwe kwadraty):

D 1. mocodawca? D 2. petnomocnik® D3 dalszy petnomocnik? E4. adwokat® ES. radca prawny? E 6. doradca podatkowy?

5. Cel ztozenia zawiadomienia (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):

Dl. odwotanie petnomocnictwa D 2. wypowiedzenie petnomocnictwa D 3. zmiana petnomocnictwa

6. Wskazanie sprawy podatkowej lub innej sprawy nalezgcej do wtasciwosci organu podatkowego, w ktorej jest sktadane zawiadomienie

B. Dane mocodawcy
- dotyczy podmiotu niebedacego osoba fizyczna ** - dotyczy podmiotu bedacego osobg fizyczng

B.1. Dane identyfikacyjne

7. Rodzaj podmiotu (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):

1. podmiot niebedacy osobg fizyczng D 2. osoba fizyczna

8. Nazwa petna */ Nazwisko, pierwsze imig **

9. Data urodzenia (dziei-miesigc-rok) **3)

10. Rodzaj dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ lub innego numeru identyfikacyjnego®

11. Numer i seria dokumentu potwierdzajacego tozsamosé **°) 12. Zagraniczny numer identyfikacyjny®

13. Kraj wydania dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ lub nadania innego numeru identyfikacyjnego®

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

B.2. Adres siedziby */ aktualny adres zamieszkania **

15. Kraj 16. Wojewddztwo 17. Powiat
18. Gmina 19. Ulica 20. Nr domu 21. Nr lokalu
22. Miejscowos¢ 23. Kod pocztowy

B.3. Dane kontaktowe®

24, Telefon 25. E-mail

C. Dane petnomocnika / dalszego petnomocnika, ktérego dotyczy zmiana / odwotanie / wypowiedzenie
petnomocnictwa

C.1. Dane identyfikacyjne petnomocnika

26. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL(iepotrzebne skresiic) 27. Rodzaj listy, na ktéra wpisany jest adwokat, radca prawny lub doradca podatkowy (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):

1.lista adwokatéw 2. lista radcéw prawnych 3. lista doradcéw podatkowych

28. Numer wpisu na liste zgodnie z zaznaczonym kwadratem w poz. 27

29. Nazwisko 30. Pierwsze imie 31. Data urodzenia (dzieri-miesigc-rok)®
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32. Rodzaj dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ lub innego numeru identyfikacyjnego®

33. Numer i seria dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢® 34. Zagraniczny numer identyfikacyjny®

35. Kraj wydania dokumentu potwierdzajacego tozsamosé lub nadania innego numeru identyfikacyjnego®

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

C.2. Adres petnomocnika do doreczers w kraju”

37. Kraj 38. Wojewddztwo 39. Powiat

POLSKA
40. Gmina 41. Ulica 42. Nr domu 43. Nr lokalu
44. Miejscowos¢ 45. Kod pocztowy

C.3. Dane kontaktowe®

46. Telefon 47. E-mail

C.4. Dane identyfikacyjne dalszego petnomocnika

48. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL(viepotrzebne skresiic 49. Rodzaj listy, na ktorg wpisany jest adwokat, radca prawny lub doradca podatkowy (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):

Dl.lista adwokatow D 2. lista radcéw prawnych D3. lista doradcéw podatkowych

50. Numer wpisu na liste zgodnie z zaznaczonym kwadratem w poz. 49

51. Nazwisko 52. Pierwsze imig 53. Data urodzenia (dziefi-miesigc-rok)s)

54. Rodzaj dokumentu potwierdzajacego tozsamosé lub innego numeru identyfikacyjnego®

55. Numer i seria dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢®) 56. Zagraniczny numer identyfikacyjny>

57. Kraj wydania dokumentu potwierdzajacego tozsamosé lub nadania innego numeru identyfikacyjnego®

58. Kod kraju wydania dokumentu potwierdzajacego tozsamosé lub nadania innego numeru identyfikacyjnego®

C.5. Adres dalszego petnomocnika do doreczen w kraju”)

59. Kraj 60. Wojewddztwo 61. Powiat

POLSKA
62. Gmina 63. Ulica 64. Nr domu 65. Nr lokalu
66. Miejscowos¢ 67. Kod pocztowy

C.6. Dane kontaktowe®

68. Telefon 69. E-mail

D. Zawiadomienie o odwotaniu petnomocnictwa szczegélnego?) &

70.
Zawiadamiam, ze z dniem odwotuje petnomocnictwo szczegdlne udzielone osobie wymienionej w czesci C / zostatem odwotany z funkcji petnomocnika szczegdlnego.

E. Zawiadomienie petnomocnika o wypowiedzeniu petnomocnictwa szczegélnego? ®)

71.

Zawiadamiam, ze z dniem wypowiadam petnomocnictwo szczegdlne udzielone przez osobe wymieniong w czesci BY

72. (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):
Zawiadamiam, ze zostatem zwolniony przez mocodawce z obowigzku dziatania za strone w ciggu dwdch tygodni od wypowiedzenia (art. 138i § 3 ustawy)

1. tak 2. nie

F. Zmiana oswiadczenia mocodawcy w zakresie mozliwosci udzielenia dalszego petnomocnictwa

Wypetnia sig, jesli nastgpita zmiana o$wiadczenia.

73. Mozliwos¢ udzielenia dalszego petnomocnictwal® (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

Dl.tak DZ. nie
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G.

Zawiadomienie o zmianie zakresu petnomocnictwa szczegélnego?) @

74.

Zawiadamiam, ze z dniem zmieniam zakres petnomocnictwa szczegélnego.

75. Wskazanie zmienionego zakresu udzielonego petnomocnictwa szczegélnego

H.

Podpis mocodawcy albo petnomocnika

76. Nazwisko 77. Pierwsze imie
1

78. Stanowisko / Funkcja'? 79. Podpis

76. Nazwisko 77. Pierwsze imie
2

78. Stanowisko / Funkcja'? 79. Podpis

76. Nazwisko 77. Pierwsze imie
3

78. Stanowisko / Funkcja'?) 79. Podpis

80. Data podpisania zawiadomienia przez mocodawce albo petnomocnika (dzier - miesiac - rok)

81.

N

Uwierzytelnienie odpisu zawiadomienia o zmianie / odwotaniu / wypowiedzeniu 82. Podpis petnomocnika bedacego adwokatem, radcg prawnym lub doradca
petnomocnictwa przez petnomocnika wskazanego w poz. 8212 podatkowym (uwierzytelniajgcego zawiadomienie o zmianie / odwotaniu /
wypowiedzeniu petnomocnictwa)

83. Data uwierzytelnienia odpisu zawiadomienia (dzien - miesigc - rok) i miejsce jego sporzadzenia

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

10)

11)

12)

Objasnienia

Wypetnia sie w przypadku ztozenia wiecej niz jednego egzemplarza druku OPS-1 dla jednego zawiadomienia.

Na formularzu OPS-1 moze by¢ zgtoszone takze zawiadomienie o zmianie, odwotaniu lub wypowiedzeniu dalszego petnomocnictwa szczegdlnego. W takim przypadku dane dalszego
petnomocnika nalezy wskaza¢ w czesci C.

Mocodawcg moze by¢ takze osoba niebedaca strong, wzywana na podstawie art. 155 § 1 ustawy do ztozenia wyjasnien lub przedtoze nia dokumentéw (art. 138a § 6 ustawy).
Petnomocnik / dalszy petnomocnik bedgcy adwokatem, radcg prawnym lub doradca podatkowym zaznacza w poz. 4 kwadrat nr 2 albo 3 oraz odpowiednio kwadrat nr 4, 5 lub 6.
Wypetnia sie w przypadku nierezydenta nieposiadajacego identyfikatora podatkowego (NIP lub numer PESEL).

Wypetnienie nie jest obowigzkowe.

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

Zmiana zakresu, odwotanie lub wypowiedzenie petnomocnictwa szczegélnego wywiera skutek od dnia zawiadomienia organu podatkowego (art. 138i § 2 ustawy).

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

Mozliwos¢ udzielenia dalszego petnomocnictwa przystuguje tylko adwokatowi, radcy prawnemu i doradcy podatkowemu. Petnomocnikiem dalszym moze by¢ réwniez tylko
adwokat, radca prawny i doradca podatkowy.

Poz. 78 wypetnia sig, gdy zawiadomienie o zmianie, odwotaniu lub wypowiedzeniu petnomocnictwa szczegdlnego jest sktadane przez osobe prawnga lub jednostke niemajaca
osobowosci prawnej. W przypadku reprezentacji wieloosobowej (powyzej 3 0séb) pozostatych uprawnionych do zmiany / odwotania petnomocnika nalezy wymieni¢ w dodatkowym
formularzu OPS-1.

W poz. 81 zamieszcza sie oswiadczenie o zgodnosci sktadanego odpisu zawiadomienia o zmianie, odwotaniu lub wypowiedzeniu petnomocnictwa z oryginatem dokumentu.
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