
Załącznik nr 2 

do Wewnętrznej procedury w zakresie przeciwdziałania  

niewywiązywaniu się z obowiązku przekazywania informacji o schematach podatkowych 

w WSPRiTS Meditrans SPZOZ w Warszawie 

 

 

Protokół zgłoszenia zdarzenia i wstępnej weryfikacji schematu podatkowego 

 

Data sporządzenia  

Nazwa komórki organizacyjne  

Imię i nazwisko osoby sporządzającej protokół  

Dane kontaktowe do osoby sporządzającej 

protokół 

 

Opis weryfikowanego działania/czynności/uzgodnienia 

 

Opisowe uzasadnienie, dlaczego weryfikowane działanie/czynność/uzgodnienie może być 

uznane za schemat podatkowy 

 

 

 

 

 

……………………………………….. 

                                                                                                                                   (czytelny podpis osoby zgłaszającej)) 


