
We are SOL 
REDOVISNING AB 

DANE OSOBOWE 

Imię: 

Personnummer/samordningsnummer: 

Telefon: 

l 

Ulica: 

L 

Kod pocztowy: 

l 

DANE ZATRUDNIENIA W SZWECJI 

Nazwa ostatniego pracodawcy w 2025 roku: 

ERS FORMULARZ 

Nazwisko: 

J l J 

E-mail:

J 
nr domu: 

Miejscowość: 

l J 

Który raz rozliczasz się ze szwedzkim Urzędem Skarbowym: Ueżeli rozliczasz się z urzędem Skatteverket po raz pierwszy, wpisz 1) 

7 

Liczba dni pobytu w Szwecji w 2025 roku: 

Czy 90°/o Twojego rocznego dochodu w 2025 roku pochodziło ze Szwecji?: 

Tak 

Nie 

Ile wyniosły Twoje wydatki na podróże między Polską a Szwecją (SEK) : 

L 

Wpisz ile wyniosły Twoje wydatki na dojazdy do pracy na terenie Szwecji (SEK): 

J 

Ile wyniosły Twoje wydatki na zakwaterowanie w Szwecji (SEK): 

Ile wyniosły Twoje wydatki na wyżywienie (SEK): 

Czy w rozliczanym roku opłacałeś odsetki od kredytu hipotecznego w Polsce? *DotY.CZYJY.lko w QrZY.Qadku,_gdY. co najmniej 90% rocznego 

dochodu w 2025 roku r2ochodziło ze SzwecjL(Jeśli tak, dostarcz zaświadczenie z banku r2otwierdzaj9ce sr2łatę odsetek). 

Tak 

Nie 

t. ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................ ) • .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... . 

Miejscowość, data/ Ort, datum Podpis/ Underskrift 

--···-- __ ...... ............... ........ . . ·-----·---···--- --···-------

ink@kam.nu Biuro Sztokholm u pplagsvagen 1, 4 tr

www.kam.nu +46 (0)76 655 66 67 117 55 Stockholm

Oryginalny formularz KAM Redovisning AB. Wszelkie modyfikacje są zabronione. 

initiator:agataservice78@gmail.com;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:f6b62b077db35940aab2e972a673498b



KAM We are SOL
REDOVISNING AB 

ERS FULLMAKT / PEŁNOMOCNICTWO 

FULLMAKT FÓR UNDERSKRIFT AV INKOMSTDEKLARATION 

PEŁNOMOCNICTWO 

Harmed lamnar jag (imię i nazwisko) 

personnummer (szwedzki numer personalny) 

till KAM Redovisning AB, org. nummer: 556732-9296 samt till Anna Skulska, personnummer 841121-0761 att skriva under samt lamna in lnkomstdeklaration 1 i mitt namn. 

Fullmakten ar giltig: 

GZJ 
Fullmakten ar giltig tills vidare / (pełnomocnictwo ważne do odwołania)

miejscowość i data (datum) 

podpis (underskrift) 

----············ .. ······· .. ·········---········································------········· .. ,-,.,., ........... __ ................................................... ___ .................... _ .......................... __  ............ ................. ___ ...................................... .
ink@kam.nu 

www.kam.nu 

Biuro Sztokholm 

+46 (0)76 655 66 67

Oryginalny formularz KAM Redovisning AB. Wszelkie modyfikacje są zabronione. 

Upplagsvagen 1, 4 tr 

117 55 Stockholm 
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