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Je to Vaše první žádost?
Pokud ne, vyplňte daňové identifi kační číslo otisk podacího razítka

fi nančního úřadu

Ž Á D O S T
o vrácení daně z přidané hodnoty pro osobu povinnou k dani neusazenou v tuzemsku

(před vyplněním si přečtěte vysvětlivky)

Příslušný orgán, jemuž je žádost určena
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Jméno a příjmení nebo obchodní fi rma žadatele

Ulice a číslo popisné

Poštovní směrovací číslo, obec, země

Druh činnosti žadatele

Orgán daňové správy a identifi kační číslo pro DPH v zemi,
kde má žadatel sídlo, bydliště nebo místo obvyklého pobytu

Doba, na niž se žádost vztahuje

Výše požadovaného vrácení daně (v číslicích)
(viz rozpis na druhé straně)

Žadatel požaduje platbu částky uvedené v poli 5 způsobem uvedeným v poli 7

Počet přiložených daňových dokladů: 

Žadatel prohlašuje, že 
a) zboží a služby uvedené na druhé straně byly použity pro jeho činnost jako osoby povinné k dani při příležitosti: .....................

  ..............................................................................................................................................................................................................

  ..............................................................................................................................................................................................................
b) v zemi, v níž je požadováno vrácení, a v období, na něž se vztahuje tato žádost,

  * nedodal žádné zboží ani neposkytl služby,
  * poskytoval pouze služby, za které odvádí daň výhradně osoba, jíž byly poskytnuty,
  * poskytoval pouze některé dopravní služby osvobozené od daně a doprovodná plnění,

c) údaje uvedené v této žádosti jsou pravdivé.
Žadatel se zavazuje vrátit jakékoli částky získané neoprávněně.

  od   do
 měsíc  rok měsíc  rok

* Hodící se údaj označte křížkem

 ..............................................................................................  .................................................................... ...................................................................................................
 místo datum podpis
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Bankovní účet
číslo účtu  kód fi nanční instituce

IBAN SWIFT CODE/BIC  Měna, ve které je účet veden

Jméno a adresa majitele účtu

Název a adresa zahraniční banky
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 Otisk
Datum razítka Podpis





POTVRZENÍ O STATUTU OSOBY POVINNÉ K DANI

Níže podepsaná osoba ..........................................................................................................................................................................................
(název a adresa oprávněného orgánu)

potvrzuje, že ...........................................................................................................................................................................................................
(jméno a příjmení nebo obchodní fi rma)

 ................................................................................................................................................................................................................................
(druh činnosti)

 ................................................................................................................................................................................................................................
(adresa, sídlo)

je osobou povinnou k dani z přidané hodnoty, jejíž identifi kační číslo je ...........................................................................................................

 ................................................................................................................................................................................................................................
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