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ZAPYTANIE OFERTOWE NA OPRACOWANIE DOKUMENTACJI Z PODMIOTAMI POWIĄZANYMI
Założenia przyjęte do sporządzenia oferty :
1. Nazwa i adres firmy: 

2. 
Forma prawna: 
3. 
Przedmiot działalności firmy: 
4. 
Rok powstania firmy: 
5. 
Imię i nazwisko osoby kontaktowej: 
6. 
Numer telefonu do osoby kontaktowej: 
7.   Adres e-mail do osoby kontaktowej: 
8.   Wskazanie kontrahentów jako podmiotów powiązanych z którymi istnieje obowiązek sporządzenia dokumentacji podatkowej. 
A. Podmioty dostawcy powiązane kapitałowo o wielkości udziałów powyżej 5% kapitału 

B. Podmioty dostawcy powiązane osobowo  (rodzina, zarząd, rada nadzorcza) 

C. Podmioty z krajów stosujących szkodliwą konkurencję podatkową 
9.   Rok obrotowy za który należy sporządzić dokumentację z podmiotami powiązanymi: 
10.   Roczna liczba i wartość transakcji usługowych będących przedmiotem sporządzenia dokumentacji z podmiotami powiązanymi: 
11.   Roczna liczba i wartość transakcji towarowych będących przedmiotem sporządzenia dokumentacji z podmiotami powiązanymi: 
12. Wskazanie podmiotów konkurencyjnych na rynku lokalnym i krajowym 

13. Czy istnieje polityka cen transferowych w grupie 

14. Czy były składane wnioski o Uprzednie porozumienie cenowe z MF (APA) 

15. Czy były przygotowywane wcześniej dokumentacje podatkowe 

16. Czy były kontrole podatkowe w zakresie cen transferowych

17.  Termin, do którego dokumentacja powinna być przygotowana: 
18.  Inne oczekiwania:
19.  Skąd dowiedzieliście się Państwo o usługach naszej firmy: 
Data …………………..          
Imię i Nazwisko osoby odpowiedzialnej za podanie danych :
______________________________________________________________________________________________________________________________________

POLFINANS Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 

Spółka wpisana do rejestru osób prawnych uprawnionych do wykonywania doradztwa podatkowego decyzją Ministra Finansów z 22 sierpnia 1997 r.

03-934 Warszawa, ul. Obrońców 26 lok. 3, tel.: (022) 590 64 00, (022) 833 35 33, e-mail: office@polfinans.eu, www.polfinans.pl

KRS 61080, Kapitał zakładowy: 100100 zł, REGON: 010883204, NIP: 118-00-73-425

ING Bank Śląski SA Warszawa nr 63 1050 1025 1000 0022 9340 3032

PAGE  
2

