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1. Numer Identyfikacyjny /Registration number /Identifikationsnummer/
VAP
2. Nr dokumentu /Document number 
    /Nr. des Dokumentes/
3. Status
VAP-Z
ZGŁOSZENIE O ZAPRZESTANIU LUB ZAWIESZENIU WYKONYWANIA 
                 usług międzynarodowego przewozu okazjonalnego 
/NOTIFICATION OF DISCONTINUATION OR SUSPENSION OF SUPPLYING 
                 occasional international carriage services/ 
/ANMELDUNG ÜBER AUFHÖREN ODER AUFHEBUNG DES ERBRINGENS 
der Dienstleistungen der internationalen gelegentlichen Beförderung/
Podstawa prawna:
/Legal basis:/
/Rechtsgrundlage:/
Art. 134a  ust.6  pkt 1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2011 r. Nr 177, poz.1054). 
/Art. 134a (6)(1) of the Goods and Services Tax Act of 11 March 2004 (Dz. U. 2011, vol. 177, item 1054)./ 
/Der Art. 134a Abs. 6 Pkt. 1 des Gesetzes vom 11. März 2004 über Mehrwertsteuer (Dz. U. vom 2011 Nr. 177, Position Nr. 1054)./
A. MIEJSCE I CEL SKŁADANIA ZGŁOSZENIA /PLACE AND PURPOSE OF SUBMITTING THE
    NOTIFICATION /ORT UND ZIEL DER ANMELDUNGSEINREICHUNG/
4. Urząd skarbowy, do którego adresowane jest zgłoszenie: /Tax office where the application is submitted to: /die Finanzamt, an die Anmeldung
    gerichtet wird:/
DRUGI URZĄD SKARBOWY WARSZAWA-ŚRÓDMIEŚCIE
5. Cel złożenia formularza (zaznaczyć właściwy kwadrat): /Purpose of submitting the form (tick the correct box): /Einreichungsziel des Formulars  (das richtige
Quadrat markieren):/
1. zaprzestanie wykonywania usług/discontinuation of supplying services/ 
   /Aufhören des Erbringens der Dienstleistungen/
2. zawieszenie wykonywania usług/suspension of supplying services/ 
    /Aufhebung des Erbringens der Dienstleistungen/
B. DANE PODATNIKA /THE DATA OF THE TAXABLE PERSON /DATEN DES STEUERPFLICHTIGER/
B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE /IDENTIFICATION DATA /IDENTIFIKATIONSDATEN/
6. Nazwa pełna /Full name /Vollname/
B.2. ADRES SIEDZIBY /SEAT ADDRESS /ADRESSE DES SITZES/
9. Kraj /Country /Land/
10. Miejscowość /Locality /Ort/
11. Kod pocztowy /Postal code     
    /Postleitzahl/
12. Ulica /Street /Straße/
13. Nr domu /Building 
     number /Hausnummer/
14. Nr lokalu /Flat number
     /Wohnungsnummer/
15. Telefon kontaktowy /Telephone number /Telefonnummer/
16. Adres e-mail /Email /E-Mail-Adresse/
C. ZGŁOSZENIE O ZAPRZESTANIU LUB ZAWIESZENIU WYKONYWANIA USŁUG MIĘDZYNARODOWEGO
    PRZEWOZU OKAZJONALNEGO /NOTIFICATION OF DISCONTINUATION OR SUSPENSION OF 
    SUPPLYING OCCASIONAL INTERNATIONAL CARRIAGE SERVICES /ANMELDUNG ÜBER AUFHÖREN
    ODER AUFHEBUNG DES ERBRINGENS DER DIENSTLEISTUNGEN DER INTERNATIONALEN 
    GELEGENTLICHEN BEFÖRDERUNG/
17. Data zaprzestania/zawieszenia wykonywania usług (dzień - miesiąc - rok)
      /Date of discontinuation/suspension of supplying services (day – month - year) 
      /Datum des Aufhörens/der Aufhebung des Erbringens der Dienstleistungen (Tag - Monat - Jahr)/
18. Planowana data ponownego rozpoczęcia wykonywania usług (dzień - miesiąc - rok) 
      /Planned date renewal of supplying services (day – month - year) 
      /Das geplante Datum des Wiederbeginns des Erbringens der Dienstleistungen (Tag - Monat - Jahr) 
1)
 1)
1)
 /
19. Kwartał/rok, za który podatnik złożył (złoży) ostatnią deklarację podatkową
      /Quarter/year for which the taxable person has submitted (will submit) the last tax return 
      /Vierteljahr/Jahr, für das/den der Steuerpflichtiger die letzte Steuererklärung eingereicht hat (einreichen wird)/
D. IMIĘ I NAZWISKO OSOBY SPORZĄDZAJĄCEJ ZGŁOSZENIE /FIRST NAME AND 
     SURNAME OF THE PERSON RESPONSIBLE FOR FILLING IN THIS NOTIFICATION /VOR- 
     UND NACHNAME DER DIE ANMELDUNG ANFERTIGENDEN PERSON/
20. Imię /First name /Vorname/
21. Nazwisko /Surname /Nachname
/
22. Data wypełnienia /Date of filling /Datum/
1) Wypełnia się tylko w przypadku zaznaczenia kwadratu nr 2 w poz.5.
/Fill in only if box No. 2 in item 5 has been ticked./
/Ausfüllen nur im Falle der Markierung des Quadrates Nr. 2 in Position Nr. 5./
7. Numer, pod którym podatnik jest zidentyfikowany na potrzeby podatku od wartości dodanej w państwie, w którym podatnik posiada siedzibę działalności gospodarczej lub stałe miejsce prowadzenia działalności gospodarczej, z którego podatnik świadczy usługi przewozu, a w przypadku braku takiej siedziby działalności gospodarczej lub stałego miejsca prowadzenia działalności gospodarczej - przyznany podatnikowi w państwie członkowskim stałego miejsca zamieszkania albo zwykłego miejsca pobytu
/The VAT identification number under which the taxable person is registered in the country of his seat or fixed establishment from which he supplies the carriage services or, if there is no such a seat or fixed establisment, the number assigned to him in the Member State of his permanent address or usual residence/
/die Nummer, unter der der Steuerpflichtiger für den Bedarf der Mehrwertsteuer im Staat identifiziert ist, in dem der Steuerpflichtiger den Sitz seiner wirtschaftlichen Tätigkeit oder eine feste Niederlassung hat, von der der Steuerpflichtiger die Beförderungsdienstleistungen erbringt, und im Falle der Ermangelung eines solchen Sitzes oder einer solchen festen Niederlassung – die dem Steuerpflichtiger im Mitgliedstaat des festen Wohnsitzes oder des gewöhnlichen Aufenthaltsortes gewährte Nummer/
8. Kod kraju, o którym mowa w poz.7 
/Code of the country referred to in item 7/
/Code des Landes, über das die Rede in Position Nr. 7 ist/
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