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Wniosek o uczestnictwo w raportowaniu w ramach dialogu internetowego 
(Service Online) 
 
 

Numer konta 
przedsiębiorstwa:    Kod państwa: 
 

Nazwa firmy: ________________________________________________________________ 
 

Osoba do kontaktów: ________________________________________________________________ 
 

Osoba do kontaktów jest uprawniona do zarejestrowania / wyrejestrowania 
dalszych pracowników przedsiębiorstwa jako użytkowników serwisu online. 

 

Adres e-mail: ________________________________________________________________ 
 

Ulica: __________________________  Numer: _______________________ 
 

Miejscowość: __________________________  Kod pocztowy: _______________________ 
 

Numer telefonu: __________________________  Numer faksu: _______________________ 
 

Od miesiąca / roku rejestrowego:  ___________________________________ 
 

Używany program płatniczy:   DATEV   BRZ   Inni 
 

Niniejszym wnioskujemy o utworzenie/zmianę dostępu do przekazywania danych w ramach dialogu 
internetowego i prosimy o przesłanie naszych danych dostępu. Uprawnienia użytkowania do raportowania 
w ramach dialogu internetowego są dostępne na www.sokageruest.de/downlads. Przyjęliśmy je do 
wiadomości i zaakceptowaliśmy.  
 

Jeżeli upoważniacie Państwo biuro doradcy podatkowego / biuro rachunkowe wynagrodzeń, do 
korzystania z serwisu online w Państwa imieniu, prosimy o dodatkowe wypełnienie poniższych pól 
wniosku:  
 

Nazwa biura: ________________________________________________________________ 
 

Osoba do kontaktów: ________________________________________________________________ 
 

Adres e-mail: ________________________________________________________________ 
 

Ulica: __________________________  Numer: _______________________ 
 

Miejscowość __________________________  Kod pocztowy: _______________________ 
 

Numer telefonu: __________________________  Numer faksu: _______________________ 
 

Niniejszym udzielamy radcy podatkowemu/biurze rachunkowemu wynagrodzeń upoważnienie dostępu do 
serwisu online dla naszego przedsiębiorstwa. Warunki użytkowania przekazałem radcy podatkowemu / 
biurze rachunkowemu wynagrodzeń. 
 
 
 

________________ __________________________  ___________________________________ 
         Data                     Podpis                                             Pieczątka firmowa 

Lub faksem: 
+49 611 7339-100 


