POLA JASNE WYPELNIA PODMIOT SKEADAJACY ZAWIADOMIENIE, POLA CIEMNE WYPEENIA URZAD. WYPEENIC DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
1. Identyfikator podatkowy NIP podatnika lub podmiotu 2. Nr dokumentu 3. Status

ZAW-F

ZAWIADOMIENIE O NADANIU LUB ODEBRANIU UPRAWNIEN DO KORZYSTANIA
Z KRAJOWEGO SYSTEMU E-FAKTUR

4. Kolejny nr egz. / ogétem liczba egzemplarzy?

Podstawa prawna: § 4 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 27 grudnia 2021 r. w sprawie korzystania z Krajowego Systemu e-Faktur
(Dz. U. poz. 2481, z p6zn. zm.).

Sktadajacy: Podatnicy i podmioty nadajacy lub odbierajacy osobie fizycznej uprawnienia do korzystania z Krajowego Systemu e-Faktur.
Miejsce sktadania: Wiasciwy naczelnik urzedu skarbowego.

A. MIEJSCE | CEL SKLADANIA

5. Wiasciwy naczelnik urzedu skarbowego

6. Cel ztozenia formularza (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):

1. nadanie uprawnien? E 2. odebranie uprawnien D 3. zgtoszenie danych unikalnych identyfikujgcych kwalifikowany podpis elektroniczny podatnika®

B. DANE PODATNIKA LUB PODMIOTU, KTORY NADAJE LUB ODBIERA UPRAWNIENIA
DO KORZYSTANIA Z KRAJOWEGO SYSTEMU E-FAKTUR

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE
* — dotyczy podmiotu niebedacego osobg fizyczng ** — dotyczy podmiotu bedgcego osoba fizyczng
7. Rodzaj podmiotu (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):

1. podmiot niebedacy osobg fizyczng IEI 2. organ egzekucyjny? D 3. osoba fizyczna
8. Nazwa petna* / Nazwisko, pierwsze imig**

B.2. ADRES SIEDZIBY* | ZAMIESZKANIA™*

9. Kraj 10. Wojewédztwo 11. Powiat

12. Gmina 13. Ulica 14. Nr domu 15. Nr lokalu

16. Miejscowos¢ 17. Kod pocztowy

B.3. DANE KONTAKTOWE

18. Telefon

19. E-mail®

C. DANE OSOBY UPRAWNIONEJ DO KORZYSTANIA Z KRAJOWEGO SYSTEMU E-FAKTUR

C.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

20. Rodzaj identyfikatora podatkowego (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):

D 1. NIP - 2. PESEL D 3. Brak identyfikatora®
21. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL

L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]
22. Nazwisko 23. Pierwsze imig 24. Data urodzenia®

25. Rodzaj dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢é® 26. Numer i seria dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢®

27. Kraj wydania dokumentu potwierdzajgcego tozsamo$¢é®

C.2. ADRES ZAMIESZKANIA

28. Kraj 29. Wojewodztwo 30. Powiat

31. Gmina 32. Ulica 33. Nr domu 34. Nr lokalu

35. Miejscowos¢ 36. Kod pocztowy
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C.3. DANE KONTAKTOWE

37. Telefon

38. E-mail”

. ZGLOSZENIE DANYCH UNIKALNYCH IDENTYFIKUJACYCH KWALIFIKOWANY PODPIS

ELEKTRONICZNY NIEZAWIERAJACY NUMERU IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ (NIP)
I NUMERU PESEL

39. Dane unikalne identyfikujgce kwalifikowany podpis elektroniczny (SHA-256)%)
L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 J
L 1 1
E. PODPIS PODATNIKA LUB PODMIOTU / OSOBY REPREZENTUJACEJ?
40. Nazwisko 41. Pierwsze imi¢
1 - - -
42. Stanowisko/funkcja 43. Podpis
44. Nazwisko 45. Pierwsze imi¢
2 - - -
46. Stanowisko/funkcja 47. Podpis
48. Nazwisko 49. Pierwsze imi¢
3 - - -
50. Stanowisko/funkcja 51. Podpis
52. Nazwisko 53. Pierwsze imig
4 - - -
54. Stanowisko/funkcja 55. Podpis
56. Nazwisko 57. Pierwsze imi¢
5 - - -
58. Stanowisko/funkcja 59. Podpis
60. Nazwisko 61. Pierwsze imig
6 62. Stanowisko/funkcja 63. Podpis
Objasnienia
1) Wypetnia sig w przypadku ztoZzenia wigcej niz jednego formularza ZAW-FA.
2) Przez nadanie uprawnien nalezy rozumie¢ wskazanie osoby uprawnionej do korzystania z Krajowego Systemu e-Faktur. Wskazanie kolejnej osoby uprawnionej
w czesci C jest mozliwe po odebraniu uprawnien osobie uprzednio wskazanej. Dalsze uprawnienia nadawane sg elektronicznie w Krajowym Systemie e-Faktur.
3) Zaznaczy¢ w przypadku zgtaszania danych unikalnych identyfikujgcych kwalifikowany podpis elektroniczny niezawierajgcy numeru identyfikacji podatkowej (NIP)
i numeru PESEL podatnika, ktérym bedzie sig postugiwat podatnik bedacy osobg fizyczng wymieniong w czesci B. W takim przypadku nie wypetnia sie czgsci C.
4) W przypadku organu egzekucyjnego zaznacza sie réwniez kwadrat ,podmiot niebedacy osobg fizyczng”.
5) Adres e-mail wpisuje sie obowigzkowo. Podatnik na podany adres e-mail otrzyma informacje o nadaniu lub odebraniu uprawnien do korzystania z Krajowego
Systemu e-Faktur.
6) Zaznacza sig¢ / wypetnia sie w przypadku nierezydenta, ktéry nie posiada identyfikatora podatkowego.
7) Adres e-mail wpisuje sie obowigzkowo. Osoba uprawniona na podany adres e-mail otrzyma informacje o nadaniu lub odebraniu uprawnien do korzystania
z Krajowego Systemu e-Faktur.
8) Wypetnia si¢ w przypadku zgtaszania danych unikalnych identyfikujgcych kwalifikowany podpis elektroniczny niezawierajgcy numeru identyfikacji podatkowej (NIP)
i numeru PESEL, gdy:
— w polu nr 6 zaznaczono ,zgtoszenie danych unikalnych identyfikujgcych kwalifikowany podpis elektroniczny podatnika”; w takim przypadku nie wypetnia sie
czesci C; albo
— w polu nr 6 zaznaczono ,nadanie uprawnien”, a osoba uprawniona do korzystania z Krajowego Systemu e-Faktur wymieniona w czesci C nie posiada numeru
identyfikacji podatkowej (NIP) i numeru PESEL oraz posiada wytgcznie kwalifikowany podpis elektroniczny niezawierajgcy numeru identyfikacji podatkowej (NIP)
i numeru PESEL, albo
— w polu nr 6 zaznaczono ,nadanie uprawnien”, a osoba uprawniona do korzystania z Krajowego Systemu e-Faktur wymieniona w czesci C posiada wytgcznie
kwalifikowany podpis elektroniczny niezawierajgcy numeru identyfikacji podatkowej (NIP) i numeru PESE
W przypadku wypetnienia czgsci D kazdg zmiane kwalifikowanego podpisu elektronicznego nalezy zgtasza¢ odpowiednio w trybie nadania uprawnien lub zgtoszenia
danych unikalnych identyfikujgcych kwalifikowany podpis elektroniczny podatnika.
9) W przypadku reprezentacji wieloosobowej (powyzej 6 0séb) pozostatych uprawnionych do reprezentowania i ustanowienia osoby uprawnionej do korzystania

z Krajowego Systemu e-Faktur nalezy wymieni¢ w dodatkowym formularzu ZAW-FA.
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