Y POLA JASNE WYPELNIA WNIOSKODAWCA, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NAMASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI,
POLTAX DRUKOWANYMI LITERAMI,CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

1. Numer Identyfikacji Podatkowej wnioskodawcy
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WNIOSEK O POTWIERDZENIE NADANIA
NUMERU IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ

Zgodnie z art.13 ust.3 ustawy z dnia 13 pazdziemika 1995 r. 0 zasadach ewadencp | identyfikacji podatmkéw i pfatnikow (Dz.U. Nr 142, poz.702 z pézn. zm. )
urzad skarbowy - na wniosek zainteresowanego - obowigzany jest do potwmrdzema nadanla L enriden%yﬁkagul&oda.tggmp,nﬂm;g;cm ktory nim
sie posiuguje. [ ¢

Uwaga: wniosek skiada sie w dwéch |dentycznych egzemplarzach; Jeden egzemp!arz zos an

Na formularzu nalezy podac wszystkie nazwy w petnym brzmieniu (bez stosowania Masnych skrolow} Szczeg&nle naféZy zwrbmc.

uwage na poprawny zapis nazw ulic. L8 Wl 030 1 4

A. MIEJSCE ZLOZENIA WNIOSKU

. Urzad skarbowy, do ktérego adresowany jest wniosek j
4. Urzad skarbowy, térego ad y jest L,}O&;,OM‘N iE
—— m:::i
B. DANE PODMIOTU SKLADAJACEGO WNIOSEK _
- dotyczy podmiotu nie bedacego osobg ﬁzycznq ** - dotyczy podmiotu bedacego osobg fizyczna

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE * / DANE PERSONALNE **

5. Rodzaj podmiotu (zaznaczy¢ wiasciwy kwad;'at}:
1. podmiot nie bedacy osoba fizyczng D 2. osoba fizyczna
6. Nazwa petna * | Nazwisko, pierwsze imie, drugie imie ** .
PRO-SYSTEM PP gpgl’ha 2 ROV o oo et oS cus,
7. Nazwa skrécona * [ imie ojca, imie matki ** 2 !
PRo- SYSTEM RP_sp.
8. Identyfikator REGON * / N enc E il 9. Data rozpoczecia dziatalnosci * / Data urodzenia ** (dzneﬁ miesiac - rok)
0 M512239 L 3.
B 2. ADRES SIEDZIBY” / ADRES ZAMIESZKANIA** : e
; [10.Kraj . Wojewodzt\nro : : 12 ﬁ;)wia.tp " _
PoLsu b MazouiEQuiE LJOtoH{r\f
13. Gmi 14. Uli i 4
mina Z_A,Qv[_l ca FACIS2NA 15. Nr d;ln;;: 16. Nr lokalu
17. Miejscowosc 18. Kod pocztowy 19. Poczta
2A%IL] og _ oG
20. Telefon 21. Faks
(22)391U9 i L WI (2
C. DANE PODMIOTU, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK 2
- dotyczy podmiotu nie bedacego osobg fizyczna, ** - dotyczy podmiotu bedacego osoba fizyczng

C.1. DANE IDENTYFIKACYJNE * / DANE PERSONALNE **

22. Rodzaj podmiotu (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):
,a/ 1. podmiot nie bedgcy osobg fizyczna ] 2. osoba fizyczna

23. Numer Identyfikacji Podatkowej =5
Ibr?—lq_lﬂjel zlol-iaglr lg lb
24. Nazwa peina * | Nazwisko, pierwsze imig, drugie imie **
PRO_svsTEM @F Spo’r’ut oqr@vn wone ol poine dualinscig
25. Nazwa skrécona * / Imie ojca, imie matki ** 2 J
PRO-SMSTEM BP <p 20.0
26. Identyfikator REGON * | Numer-ewideneyjny PESEL ** : 27. Data rozpoczgcia dziatalnosci * / Data urodzenia ** (dzien - miesiac - rok)

011533239 58 b5 A0

C.2. ORGAN REJESTROWY (dotyczy takze organéw ewidencyjnych, wydajacych koncesje, zezwolenia, pozwolenia)

28. Nazwa organu rejestrowego :
49 eejeseal dle wesh U-uy AP CospopaRce  XVI U d, . Gexp . e shory
Ha wdlovy  Dafet T I g

30. Data rejestracji (dzier) - miesigc —Ekﬁ 31. Numer w rejestrze

<4 A0 19973 22 24 F

29. Nazwa rejestru

Min.Fin. 2820/1
P.P.H. KOMPAP™ S.A. - L6dZ, ul. Jaracza 74, tel.: 679-16-03. Zaki. Prod. Lédz, ul. Pomorska 83/85, tel.: 678-26-20. Druk 111/99 Nlp-sﬂ: 1f2




POLA JASNE WYPELNIA WNIOSKODAWCA, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI,

PGLTAX DRUKOWANYMI LITERAMI,CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. ™ e
C.3. ADRES SIEDZIBY* / ADRES ZAMIESZKANIA**
32. Kraj ey 33. Wojewodztwo 34. Powiat
Yol a MAWOUIECULZ Uotorin

35. Gmina ; Zjﬂv @ N | 36. Ulica AT A - 37.Nr :Eu 38. Nr lokalu
39. Miejscowosé 40, Kod pocztowy 41. Poczta

20, B OS- 061
42. Telefon : 43. Faks

(22)281 49 il ¢ W91

C.4. INFORMACJE DODATKOWE O PODMIOCIE, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK

44. Informacje dodatkowe

D. PODPIS WNIOSKODAWCY / OSOBY REPREZENTUJACEJ WNIOSKODAWGE (niepotrzebne skresi)
45, Imie )\/\\} s 46. Nazwisko S +u W
U»/Q' U i 2 N

47. Data wypetnienia wniosku (dzien - miesigc - rok) 48. Podpis (i pieczatka) wnioskodawcy / osoby reprezentujacej wnioskodawce (niepotrzebne skreslié)

o4 gt ano o
E. DANE URZEDNIKA PRZYJMUJACEGO FORMULARZ

F. ODPOWIEDZ URZEDU SKARBOWEGO

Wypetnia urzad skarbowy
51. Informacja o zgloszonym Numerze Identyfikacji Podatkowe] (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

ﬂ' 1. Urzad Skarbowy potwierdza nadanie podanego w poz.23 Numeru Identyfikacji Podatkowej podmiotowi opisanemu w czesci C.
O 2. Urzad Skarbowy nie potwierdza nadania podanego w poz.23 Numeru Identyfikacji Podatkowej podmiotowi opisanemu w czesci C.

: [ 3. Urzad Skarbowy nie moze potwierdzi¢ podanego w poz.23 Numeru Identyfikacji Podatkowej, ze wzgledu na podanie niewystarczajacej
ilosci danych o podmiocie, ktérego dotyczy wniosek.

52. Informacje uzupetniajace

URZAD SKARBOWY
05-200 w Wotominie
ul. Ogrodowa 4

Z upowainmﬂ a Ny “lnika

53. Data (dzien - miesiac - rok) .'.2 3 O 5—/ (QJ O @2
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