
(Załącznik nr 5) 
 
Wałbrzyskie Zakłady Koksownicze                                                                         ………………………………………… 
             „Victoria” S.A.                                                                                                    (miejscowość, data) 
ul. Karkonoska 9, 58-305 Wałbrzych 

 
 
Aktualne dane Akcjonariuszy współuprawnionych z akcji Spółki Wałbrzyskie Zakłady Koksownicze 

„Victoria” S.A. 
od nr ……………………………….…… do nr …………………………………….w ilości ……………, 

których reprezentuję na podstawie złożonego przez nich uprzednio w Spółce Oświadczenia o 
wyznaczeniu wspólnego przedstawiciela 

 
1. Ja niżej podpisany w imieniu Akcjonariusza12 

 
…………………………………..………………………………………………………………….…   /   ………………………………………….. 
                                       (imię i nazwisko, data i miejsce urodzenia)                              (imię ojca) 
Zamieszkałego/ej.…………………................................................................................................................... 
.…………………............................................................................................................................................. 
                                                 (adres: kod pocztowy, miejscowość, ulica i numer) 
PESEL: …………………..…...……………   Seria i nr dowodu osobistego ………………………………. 
współuprawnionego z akcji Spółki Wałbrzyskie Zakłady Koksownicze „Victoria” S.A.  
                                        od nr ……………………………….…… do nr …………………………………….w ilości …………… 
Proszę zaznaczyć poniższy kwadrat znakiem „X” i uzupełnić tekst w przypadku posiadania przez 
wyżej wymienionego Akcjonariusza miejsca zamieszkania lub przebywania poza terytorium Polski 
dłużej niż 183 dni w roku: 

□ Oświadczam, że na wyżej wymienionym Akcjonariuszu ciąży ograniczony obowiązek podatkowy 
z uwagi na nie posiadanie miejsca zamieszkania na terytorium Polski (posiada poza terytorium Polski 
centrum interesów osobistych lub gospodarczych (ośrodek interesów życiowych) i przebywa poza 
terytorium Polski dłużej niż 183 dni w roku podatkowym i stosownie do zapisu umowy 
międzynarodowej z dnia ...................... o unikaniu podwójnego opodatkowania zawartej pomiędzy 
Rzeczpospolitą Polską, a  
............................................. korzysta ze zwolnienia (odmiennej stawki ..........) od podatku  
                          (nazwa kraju) 

dochodowego z tytułu dochodów z udziału w zyskach osób prawnych uzyskanych na terytorium 
Rzeczpospolitej Polskiej.  
W załączeniu przedkładam aktualny certyfikat rezydencji dotyczący wyżej wymienionego 
Akcjonariusza wydany do celów podatkowych przez właściwą administrację podatkową państwa 
obcego (w tłumaczeniu na język polski przez tłumacza przysięgłego). 
 
       ………………………………………….…1 

        (data i podpis) 
 

2. Ja niżej podpisany w imieniu Akcjonariusza2 
 

…………………………………..………………………………………………………………….…   /   ………………………………………….. 
                                       (imię i nazwisko, data i miejsce urodzenia)                              (imię ojca) 

                                                           
1-6 Wypełnić w ilości zgodnej z liczbą współuprawnionych do akcji. 

 



Zamieszkałego/ej.…………………................................................................................................................... 
.…………………............................................................................................................................................. 
                                                 (adres: kod pocztowy, miejscowość, ulica i numer) 
PESEL: …………………..…...……………   Seria i nr dowodu osobistego ………………………………. 
współuprawnionego z akcji Spółki Wałbrzyskie Zakłady Koksownicze „Victoria” S.A.  
                                        od nr ……………………………….…… do nr …………………………………….w ilości …………… 
Proszę zaznaczyć poniższy kwadrat znakiem „X” i uzupełnić tekst w przypadku posiadania przez 
wyżej wymienionego Akcjonariusza miejsca zamieszkania lub przebywania poza terytorium Polski 
dłużej niż 183 dni w roku: 

□ Oświadczam, że na wyżej wymienionym Akcjonariuszu ciąży ograniczony obowiązek podatkowy 
z uwagi na nie posiadanie miejsca zamieszkania na terytorium Polski (posiada poza terytorium Polski 
centrum interesów osobistych lub gospodarczych (ośrodek interesów życiowych) i przebywa poza 
terytorium Polski dłużej niż 183 dni w roku podatkowym i stosownie do zapisu umowy 
międzynarodowej z dnia ...................... o unikaniu podwójnego opodatkowania zawartej pomiędzy 
Rzeczpospolitą Polską, a  
............................................. korzysta ze zwolnienia (odmiennej stawki ..........) od podatku  
                          (nazwa kraju) 

dochodowego z tytułu dochodów z udziału w zyskach osób prawnych uzyskanych na terytorium 
Rzeczpospolitej Polskiej.  
 
W załączeniu przedkładam aktualny certyfikat rezydencji dotyczący wyżej wymienionego 
Akcjonariusza wydany do celów podatkowych przez właściwą administrację podatkową państwa 
obcego (w tłumaczeniu na język polski przez tłumacza przysięgłego). 
 
       ………………………………………….…2 

        (data i podpis) 
 

3. Ja niżej podpisany w imieniu Akcjonariusza3 
 

…………………………………..………………………………………………………………….…   /   ………………………………………….. 
                                       (imię i nazwisko, data i miejsce urodzenia)                              (imię ojca) 
Zamieszkałego/ej.…………………................................................................................................................... 
.…………………............................................................................................................................................. 
                                                 (adres: kod pocztowy, miejscowość, ulica i numer) 
PESEL: …………………..…...……………   Seria i nr dowodu osobistego ………………………………. 
współuprawnionego z akcji Spółki Wałbrzyskie Zakłady Koksownicze „Victoria” S.A.  
                                        od nr ……………………………….…… do nr …………………………………….w ilości …………… 
Proszę zaznaczyć poniższy kwadrat znakiem „X” i uzupełnić tekst w przypadku posiadania przez 
wyżej wymienionego Akcjonariusza miejsca zamieszkania lub przebywania poza terytorium Polski 
dłużej niż 183 dni w roku: 

□ Oświadczam, że na wyżej wymienionym Akcjonariuszu ciąży ograniczony obowiązek podatkowy 
z uwagi na nie posiadanie miejsca zamieszkania na terytorium Polski (posiada poza terytorium Polski 
centrum interesów osobistych lub gospodarczych (ośrodek interesów życiowych) i przebywa poza 
terytorium Polski dłużej niż 183 dni w roku podatkowym i stosownie do zapisu umowy 
międzynarodowej z dnia ...................... o unikaniu podwójnego opodatkowania zawartej pomiędzy 
Rzeczpospolitą Polską, a  
............................................. korzysta ze zwolnienia (odmiennej stawki ..........) od podatku  
                          (nazwa kraju) 

dochodowego z tytułu dochodów z udziału w zyskach osób prawnych uzyskanych na terytorium 
Rzeczpospolitej Polskiej.  
 



W załączeniu przedkładam aktualny certyfikat rezydencji dotyczący wyżej wymienionego 
Akcjonariusza wydany do celów podatkowych przez właściwą administrację podatkową państwa 
obcego (w tłumaczeniu na język polski przez tłumacza przysięgłego). 
 
       ………………………………………….…3 

        (data i podpis) 
 

4. Ja niżej podpisany w imieniu Akcjonariusza4 
 

…………………………………..………………………………………………………………….…   /   ………………………………………….. 
                                       (imię i nazwisko, data i miejsce urodzenia)                              (imię ojca) 
Zamieszkałego/ej.…………………................................................................................................................... 
.…………………............................................................................................................................................. 
                                                 (adres: kod pocztowy, miejscowość, ulica i numer) 
PESEL: …………………..…...……………   Seria i nr dowodu osobistego ………………………………. 
współuprawnionego z akcji Spółki Wałbrzyskie Zakłady Koksownicze „Victoria” S.A.  
                                        od nr ……………………………….…… do nr …………………………………….w ilości …………… 
Proszę zaznaczyć poniższy kwadrat znakiem „X” i uzupełnić tekst w przypadku posiadania przez 
wyżej wymienionego Akcjonariusza miejsca zamieszkania lub przebywania poza terytorium Polski 
dłużej niż 183 dni w roku: 

□Oświadczam, że na wyżej wymienionym Akcjonariuszu ciąży ograniczony obowiązek podatkowy 
z uwagi na nie posiadanie miejsca zamieszkania na terytorium Polski (posiada poza terytorium Polski 
centrum interesów osobistych lub gospodarczych (ośrodek interesów życiowych) i przebywa poza 
terytorium Polski dłużej niż 183 dni w roku podatkowym i stosownie do zapisu umowy 
międzynarodowej z dnia ...................... o unikaniu podwójnego opodatkowania zawartej pomiędzy 
Rzeczpospolitą Polską, a  
............................................. korzysta ze zwolnienia (odmiennej stawki ..........) od podatku  
                          (nazwa kraju) 

dochodowego z tytułu dochodów z udziału w zyskach osób prawnych uzyskanych na terytorium 
Rzeczpospolitej Polskiej.  
 
W załączeniu przedkładam aktualny certyfikat rezydencji dotyczący wyżej wymienionego 
Akcjonariusza wydany do celów podatkowych przez właściwą administrację podatkową państwa 
obcego (w tłumaczeniu na język polski przez tłumacza przysięgłego). 
 
       ………………………………………….…4 

        (data i podpis) 
 

5. Ja niżej podpisany w imieniu Akcjonariusza5 
 
…………………………………..………………………………………………………………….…   /   ………………………………………….. 
                                       (imię i nazwisko, data i miejsce urodzenia)                              (imię ojca) 
Zamieszkałego/ej.…………………................................................................................................................... 
.…………………............................................................................................................................................. 
                                                 (adres: kod pocztowy, miejscowość, ulica i numer) 
PESEL: …………………..…...……………   Seria i nr dowodu osobistego ………………………………. 
współuprawnionego z akcji Spółki Wałbrzyskie Zakłady Koksownicze „Victoria” S.A.  
                                        od nr ……………………………….…… do nr …………………………………….w ilości …………… 
 



Proszę zaznaczyć poniższy kwadrat znakiem „X” i uzupełnić tekst w przypadku posiadania przez 
wyżej wymienionego Akcjonariusza miejsca zamieszkania lub przebywania poza terytorium Polski 
dłużej niż 183 dni w roku: 
□ Oświadczam, że na wyżej wymienionym Akcjonariuszu ciąży ograniczony obowiązek podatkowy 
z uwagi na nie posiadanie miejsca zamieszkania na terytorium Polski (posiada poza terytorium Polski 
centrum interesów osobistych lub gospodarczych (ośrodek interesów życiowych) i przebywa poza 
terytorium Polski dłużej niż 183 dni w roku podatkowym i stosownie do zapisu umowy 
międzynarodowej z dnia ...................... o unikaniu podwójnego opodatkowania zawartej pomiędzy 
Rzeczpospolitą Polską, a  
............................................. korzysta ze zwolnienia (odmiennej stawki ..........) od podatku  
                          (nazwa kraju) 

dochodowego z tytułu dochodów z udziału w zyskach osób prawnych uzyskanych na terytorium 
Rzeczpospolitej Polskiej.  
 
W załączeniu przedkładam aktualny certyfikat rezydencji dotyczący wyżej wymienionego 
Akcjonariusza wydany do celów podatkowych przez właściwą administrację podatkową państwa 
obcego (w tłumaczeniu na język polski przez tłumacza przysięgłego). 
 
       ………………………………………….…5 

        (data i podpis) 
 

6. Ja niżej podpisany w imieniu Akcjonariusza6 
…………………………………..………………………………………………………………….…   /   ………………………………………….. 
                                       (imię i nazwisko, data i miejsce urodzenia)                              (imię ojca) 
Zamieszkałego/ej.…………………................................................................................................................... 
.…………………............................................................................................................................................. 
                                                 (adres: kod pocztowy, miejscowość, ulica i numer) 
PESEL: …………………..…...……………   Seria i nr dowodu osobistego ………………………………. 
współuprawnionego z akcji Spółki Wałbrzyskie Zakłady Koksownicze „Victoria” S.A.  
                                        od nr ……………………………….…… do nr …………………………………….w ilości …………… 
 
Proszę zaznaczyć poniższy kwadrat znakiem „X” i uzupełnić tekst w przypadku posiadania przez 
wyżej wymienionego Akcjonariusza miejsca zamieszkania lub przebywania poza terytorium Polski 
dłużej niż 183 dni w roku: 
□ Oświadczam, że na wyżej wymienionym Akcjonariuszu ciąży ograniczony obowiązek podatkowy 
z uwagi na nie posiadanie miejsca zamieszkania na terytorium Polski (posiada poza terytorium Polski 
centrum interesów osobistych lub gospodarczych (ośrodek interesów życiowych) i przebywa poza 
terytorium Polski dłużej niż 183 dni w roku podatkowym i stosownie do zapisu umowy 
międzynarodowej z dnia ...................... o unikaniu podwójnego opodatkowania zawartej pomiędzy 
Rzeczpospolitą Polską, a  
............................................. korzysta ze zwolnienia (odmiennej stawki ..........) od podatku  
                          (nazwa kraju) 

dochodowego z tytułu dochodów z udziału w zyskach osób prawnych uzyskanych na terytorium 
Rzeczpospolitej Polskiej.  
 
W załączeniu przedkładam aktualny certyfikat rezydencji dotyczący wyżej wymienionego 
Akcjonariusza wydany do celów podatkowych przez właściwą administrację podatkową państwa 
obcego (w tłumaczeniu na język polski przez tłumacza przysięgłego). 
 
       ………………………………………….…6 

        (data i podpis) 
 
1-6 Wypełnić w liczbie zgodnej z liczbą reprezentowanych Akcjonariuszy 


