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POLTAX POLAJASNEWYPELNIAWNIOSKODAWCA,POLACIEMNEWYPELNIAURZADSKARBOWY.WYPELNIACNA MASZYNIE,KOMPUTEROWOLUB RECZNIEDUZYMI,
DRUKOWANYMI LlTERAMI,CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

1. Numer Identyfikacji Podatkowej wnioskodawcy
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NIP-5

WNIOSEK O POTWIERDZENIE NADANIA

NUMERU IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ

5. Rodzaj podmiotu (zaznaczyc wla~wy kwadrat):

. A:.)\1. podmiot nie bedacy osoba,fizyczna

6. Nazwa pelna' / Nazwisko, pierwsze imie, drugie imie 00
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7, Nazwa skrócona O/Imie ojca, imie matki o,
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8. Identyfikator REGON ' / Num.., ..widencviny PESEL"
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Zgodnie z art.13 ust.3 ustawy z dnia 13 pazdziernika

urzad skarbowy - na wf}iosek zaintereSow?ri~~o ~

sieposluguje.,"
Uwaga: wnioseksklada sie wdwóc tyczny<

Naformularzunalez:ypodac wszystkie naZvvYw pel
uwage na poprawny zapis nazw .ulic.'

A."MIEJSCEZLOZENIAWNIOSKU
4. Urzad skarbowy, do którego adresowany jest wniosek
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B. DANE PODMIOTU SKLADAJACEGO .WNIOSEK
o ..dotyczy podmiotu nie bedacego osoba fizyczna

R1. DANE'lDENTYFIKACY JNl:: *) ,

D 2. osoba fizyczna
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9. Data rozpoczecia dzialalnosci o / Data urodzenia" (dzien- miesiac- rok)
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. B.2. ADRES SIEDZIBY* I ADR
10. Kraj
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13. Gmina 14. Ulica
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15. Nr domu
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16. Nr lokalu
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17.Miejscowosc 24g.~{ j
19. Poczta

20. Telefon
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C. DANE PODMIOTU. KTÓREGO DOTYCZY.WNIOSEK"
. ' - dotyczy podmiotu nie J:jedacegoosobafizyczna .

C.1. DANE IDENTYFIKACY JNE* I DANE PERSONALNE**
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".~o -doty/;zy.podmiotubedacego osobafizyczna

22. Rodzaj podmiotu (zaznaczyc wlasciwy kwadrat):

23. Numer Identyfikacji Podatkowej
D 2. osoba fizyczna
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24. Nazwa pelna o / Nazwisko, pierwsze imie, drugie imie 00
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25. Nazwa skrócona' /Imie ojca, imie matki "
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26. IdentyfikatorREGONo/ NYI'R8re iEleReyjRy-PESELo. 27. Datarozpoczeciadzialalnosci'/ Dataurodzeniao, (dzien- miesiac- rok)
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C.2. ORGANRE~ES'-ROWY(dOIYCZY ta~e9rganów:ew.ldencyjl1ych.~YdajacYch1k~rice§lifzezwolenia,pozwoleQia)

28. Nazwa organu rejestrowego
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29. Nazwa rejestru

D .--r?
+\Q\,-.db\A1 L\'c;..<t I-->

S~.D <;.oSpoDf\t'2Cl'-(

30. Data rejestracji (dzien- miesiac- rOki ' I 31. Numer w rejestrze~-~-,~, g,9,~, ,'S, 2, 1-.4, ?-,
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- POLTAX POLA JASNE WYPELNIA WNIOSKODAWCA, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI,

DRUKOWANYMI LlTERAMI,CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

32, Kraj
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34.Powiat
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C.3. ADRES SIEDZIBY* / ADRESZAMJESZKANIA**

35.Gmina 36.Ulica

39. Miejscowosc

37. Nr domu
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38. Nr lokalu
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C.4. INFORMACJE DODATI<OWE O PODMIOCIE,XTÓREGC
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42. Telefon
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ZY WNIOSEK
44. Informacje dodatkowe
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o' D. PODPIS WNIOSKODAWCY! OSOBY REPREZE
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45. Imie ;0 ~ !rv\. {)V I 46. Nazwisko s+u~
47. Data wypelnienia wniosku (dzien- miesiac- rok) 48. Podpis (i pieczatka) wnioskodawcy I osoby reprezentujacej wnioskodawce (niepotrzebne skreslic)

F. ,ODPOWIEDZ CIRfEQU SKA'RBQVVE(;O
Wypelnia urzad$~arbqwy

51. Informacja o zgloszonym Numerze Identyfikacji Podatkowej (zaznaczyc wlasciwy kwadrat):

Ct-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.

O 3. Urzad Skarbowy nie moze potwierdzic podanego w poz.23 Numeru Identyfikacji Podatkowej, ze wzgledu na podanie niewystarczajacej
ilosci danych o podmiocie, którego dotyczy wniosek.

52. Informacje uzupelniajace

53. Data (dzien - miesiac - rok)
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URZAD SKARBOWY
05-200 W Wolominie

ul. OgrJDdowa 4
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