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	Formulár daňovníka VaV -  žiadosť o vrátenie dane z príjmu z Holandska

	*Titul, MENO, PRIEZVISKO:
	

	*Dátum narodenia / vek:
	                                                                       rokov:

	* Kontakt: 

(uveďte 2 telefónne čísla)
	Mobil 1 :
	Pevná linka:

	
	Mobil 2 :
	E-mail:

	*Adresa  trvalého pobytu v SR:
	     

	*Národnosť:
	     FORMCHECKBOX 
  Slovenská         iná:
	*Vaše  SoFi (Social Fiscal) Number – (9 čísel) :

	*Počet nezaopatrených detí do 16r. :
	 FORMCHECKBOX 
  0       FORMCHECKBOX 
  1       FORMCHECKBOX 
 2         FORMCHECKBOX 
 3       FORMCHECKBOX 
 4        FORMCHECKBOX 
 5          FORMCHECKBOX 
 iné: 

	*Rodinný stav :      
	 FORMCHECKBOX 
  slobodný/á         FORMCHECKBOX 
  ženatý/vydatá           FORMCHECKBOX 
  rozvedený/á

	*Dátum príchodu do Holandska: (DD.MM.ROK) (prvý príchod)
	
	Dátum odchodu z Holandska:  
(DD.MM.ROK) (posledný odchod)
	

	Plánujete sa vrátiť do Holandska v rámci tohto daňového roku?   2010
	 FORMCHECKBOX 
 Nie       FORMCHECKBOX 
  Áno      Ak áno, kedy? :                                               

	Poznámka:
	


	Údaje o zamestnaní :   

	Zamestnávateľ 1
	Názov spoločnosti:    

	
	Ulica:
	Zamestnaný/á od:                          do:

	
	Mesto a PSČ:
	E-mail:

	
	Telefón:
	Fax:

	
	Povolanie:
	

	Priložené materiály (zamestnávateľ 1):
	 FORMCHECKBOX 
  Originál JAAROPGAAF/-VE        FORMCHECKBOX 
 posledná výplatná páska      FORMCHECKBOX 
 výplatná páska/ky    
 FORMCHECKBOX 
  Kópia OP + podpisový vzor    FORMCHECKBOX 
   žiadny doklad o príjmoch    Iné:                                                                                                                             

	

	Zamestnávateľ 2
	Názov spoločnosti:    

	
	Ulica:
	Zamestnaný/á od:                          do:

	
	Mesto a PSČ:
	E-mail:

	
	Telefón:
	Fax:

	
	Povolanie:
	

	Priložené materiály (zamestnávateľ 2):
	 FORMCHECKBOX 
  Originál JAAROPGAAF/-VE        FORMCHECKBOX 
 posledná výplatná páska      FORMCHECKBOX 
 výplatná páska/ky    
 FORMCHECKBOX 
  Kópia OP + podpisový vzor    FORMCHECKBOX 
   žiadny doklad o príjmoch    Iné:                                                                                                                             

	

	Zamestnávateľ 3
	Názov spoločnosti:    

	
	Ulica:
	Zamestnaný/á od:                          do:

	
	Mesto a PSČ:
	E-mail:

	
	Telefón:
	Fax:

	
	Povolanie:
	

	Priložené materiály (zamestnávateľ 3):
	 FORMCHECKBOX 
  Originál JAAROPGAAF/-VE       FORMCHECKBOX 
 posledná výplatná páska      FORMCHECKBOX 
 výplatná páska/ky    
 FORMCHECKBOX 
  Kópia OP + podpisový vzor   FORMCHECKBOX 
   žiadny doklad o príjmoch    Iné:                                                                                                                             


	Zamestnávateľ 4
	Názov spoločnosti:    

	
	Ulica:
	Zamestnaný/á od:                          do:

	
	Mesto a PSČ:
	E-mail:

	
	Telefón:
	Fax:

	
	Povolanie:
	

	Priložené materiály (zamestnávateľ 4):
	 FORMCHECKBOX 
  Originál JAAROPGAAF/-VE         FORMCHECKBOX 
 posledná výplatná páska        FORMCHECKBOX 
 výplatná páska/ky    
 FORMCHECKBOX 
  Kópia OP + podpisový vzor     FORMCHECKBOX 
   žiadny doklad o príjmoch    Iné:                                                                                                                             


	Daňový rok:
	Počet zamestnávateľov  v daňovom roku:
	Zamestnaný/á: (DD.MM.ROK)
	Žiadali ste o túto

refundáciu v minulosti?
	Bola Vám refundácia už vyplatená?

	 FORMCHECKBOX 
   2010 
	
	od:                               do:
	 FORMCHECKBOX 
  Áno              FORMCHECKBOX 
 Nie
	 FORMCHECKBOX 
  Áno              FORMCHECKBOX 
 Nie

	 FORMCHECKBOX 
   2009 
	
	od:                               do:
	 FORMCHECKBOX 
  Áno              FORMCHECKBOX 
 Nie
	 FORMCHECKBOX 
  Áno              FORMCHECKBOX 
 Nie

	 FORMCHECKBOX 
   2008 
	
	od:                               do:
	 FORMCHECKBOX 
  Áno              FORMCHECKBOX 
 Nie
	 FORMCHECKBOX 
  Áno              FORMCHECKBOX 
 Nie

	 FORMCHECKBOX 
   2007 
	
	od:                               do:
	 FORMCHECKBOX 
  Áno              FORMCHECKBOX 
 Nie
	 FORMCHECKBOX 
  Áno              FORMCHECKBOX 
 Nie

	 FORMCHECKBOX 
   2006 
	
	od:                               do:
	 FORMCHECKBOX 
  Áno              FORMCHECKBOX 
 Nie
	 FORMCHECKBOX 
  Áno              FORMCHECKBOX 
 Nie


	Poplatky a doplňujúce údaje:

	ODKIAĽ STE SA O NAŠEJ 

  AGENTÚRE DOZVEDELI:
	 FORMCHECKBOX 
 Korzár   FORMCHECKBOX 
  Večerník   FORMCHECKBOX 
  Golden    FORMCHECKBOX 
  Echo    FORMCHECKBOX 
 od známych    FORMCHECKBOX 
  Google.sk   FORMCHECKBOX 
 londyn.sk    FORMCHECKBOX 
 azet.sk    FORMCHECKBOX 
 slando.sk
 FORMCHECKBOX 
 profesia.sk    FORMCHECKBOX 
 hyperinzercia.sk    FORMCHECKBOX 
 pis.sk    FORMCHECKBOX 
  zivotpo.sk   FORMCHECKBOX 
 edb.sk    FORMCHECKBOX 
  zoznam.sk    FORMCHECKBOX 
 Iné:                 


Prehlásenie: V zmysle § 7 ods..2 zákona č.428/2002 Z. z. svojím podpisom tejto listiny dávam súhlas Agentúre VaV, s.r.o. ako aj jej spolupracujúcim partnerom na spracovanie všetkých mojich osobných údajov uvedených v tomto formulári  daňovníka VaV ako aj ostatných mnou dodaných materiálov za účelom sprostredkovania vrátenia daní  zo zahraničia a ďalších služieb poskytovaných Agentúrou VaV Slovakia, s.r.o.  Vyhradzujem si právo  tento súhlas kedykoľvek písomne odvolať. Súhlas dávam na dobu neurčitú.  Potvrdzujem, že som nepodal/-a daňové priznanie v zahraničí za obdobie, o ktoré budem požadovať vrátenie daní v tomto formulári, pre tento/tieto daňový/daňové rok/roky a nepoveril/-a som inú tretiu stranu, aby tak vykonala v mojom mene. Oprávňujem spoločnosť VaV Servis, s.r.o. alebo jej partnerskú agentúru, aby v prípade, že mi chýbajú potrebné dokumenty pre účely vrátenia daní  tieto dokumenty získal a súhlasím so zaplatením administratívneho poplatku za každý dokument. Potvrdzujem, že budem spoločnosť VaV Servis, s.r.o. informovať o akýchkoľvek zmenách v mojich kontaktných údajoch. Súhlasím, aby ma v prípade potreby  kontaktovali aj pracovníci  zahraničných účtovníckych agentúr, s ktorými Agentúra VaV Slovakia, s.r.o. spolupracuje pri vybavovaní vrátenia daní zo zahraničia. 
V ….................................................   Dňa: …………………                                                                                   Podpis : …………………………………












