PDLTA){ POLA JASNE WYPELNIA WHNIDEKODAWGA, POLA CIEMNE \WYPELNLA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC MA MASEYNIE, KOMPUTEROWO LUR RECZNIE DLEEYMI
BIHLIKOWARYME LITERAMI FJHL’?N'\‘M LU MICGICSRIM KOLORER

1. Numer Identyfikaciji Fodaﬂccrwq wiloskodawey 2. Numer dokumentu 3. Status.
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WNIOSEK O POTWIERDZENIE NADANIA i B
NUMERU IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ i 58 B e

Zgodnie z art. 13 ust.3 ustawy z dnia 13 paidziemika 1955 . o zasadach ewidendii i identyfikacii podatnikdiy i ma&rgynézgd H"Lﬁﬂ_,&&z pein. 2z},
urzad skarbowy - na wniosek zainterasowansqo - obowiazany jest do potwierdzenia nadania Numeri Identyfikac)i Podatkowe] pedmicotow, kiory nim
sie postugujs,

Uwaga: wniosek skiada sig w dwich identycznych egzemplarzach; jeden egzemplarz zostanie zwrécony wnicskodawoy.

Na formularzu nalezy podad wszystkie nazwy w petnym brzmieniu (bez stosowania wiasnych skrotow). Szezegdlnie nalezy zwrocic
Uwage na poprawny zapis nazw ulic.

A. MIEJSCE ZLOZENIA WNIOSKU

4. Urzad skarbowy, do kidrego adresowany jest wniosek

PEWIOLY  URRAD  OYARROWN N THRNOWE

B. DANE PODMIOTU SKEADAJACEGO WNIOSEK

* = dotvozy podmiotu nie bedaceno asoba fizyczng ** - dotyczv podmioty bedaceqo osoby fizyezng

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

5. Rodzaj podmioty (zaznaczyc wiatcrwy kwadrat):

:E 1. podmiot nie bedacy osobg hzyczng D 2. osoba fizyczna
6. Nazwa pelna * | Nazwisko, pierwsze imie, drugie imig =

TOP R000  B. CRZEGHONEX, R.MUGNOK R MATNONG  Sowa  TALNA

7. Nazwa skrocona * | lmig ofca, imig matki **

TOP 8000 SR

8. Identyfikaler REGON * | Numer ewigencyjny PESEL * 8. Data rozpocipcia dzistalnoscl ™/ Data urodzenia ™ (dzien - missiar - rok)

90k Llp, 08 LSS L
B.2. ADRES SIEDZIBY* / ADRES ZAMIESZKANIA™
10. Kraj 11. Wojewodziwo gl 12. Powiat 1
PoKA MNAZOPOLSXIE THRNOA
13, Gmina 14. Ulica \ 15. Mr domu 16. Mr lokalu
DERNARD INSYA 5

17. Miejscowosc d 18. Kod pocztowy 19. Poczia |
THRNOR 35-100 TRANCA

20, Telefon 21, Faks

(0-14) ©I6-12-24 (0-b)  ©%6k- ko

C. DANE PODMIOTU, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK

* - dotycry podmiotu nie bedacego osoba fizyczna ** - dotyery padmiotu bedacaqo oseba fizyezng

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

22 Rodzaj podmiotu (zaznaczyc wiatonwy kwadraf).

1. podmiot nie bedacy vsoba fzyezng D 2. osoba fizyczna

2135-23%-65-4138
24. Nazwa pelna * | Nazwisko, piereszo imig, d[ug!e imig ™
TOP 000 N OREHONSK | R XLLLY o mu 1. KATHOMLL SPOLMH TAHYA
25. Nazwa skrdcona * [ Imie ojca, imie matki **
TOR OO0 o T
26. Identyfikator REGON * / Numer ewidencyjny PESEL ** 27. Data rozpoczecia dziatalnosci * ! Data urodzenia ™ (dzien - miasigo - rok)

850484410 e ) SO O B 0 5

23 Numer Identyfikacii Podatkowe]

C.2. OBGAN REJESTROW?Y (dotyczy takze organdw ewidencyinyeh, wydajacych koncasje, zezwolenia, pozwolenis)

28, Mazwa arganu rejestrowego \ ¢ ;

SAD AETONOWM R KAAKONA  HRODMIE Sug  NYDa Xil  GOSPODARCIY
29, Mazwa rejestru

KRATOWY  RETESTR  SADON
30 Data rojostracyi (Gaer - MIESae - o] 31. Numer w rejestrze

1. 05, 9.0,0, ... .8301]
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POLTAX POLA JASHE WYPELNEA WHIDSKODAWLA, POLA CIEMNE WYPEL NG URZAD SKARBOWY, WYPEENIAC NA MASTVNIE, KOMPUTEROWS LUB RECZNIE DUZYMI

ORUKOWANYMI LITERAMI. GZARNTYM LUB KIFBIESKIM KQOLOREM

C.3. ADRES SIEDZIBY* / ADRES ZAMIESZKANIA™

32. Kraj 33. Wojewddzhwo 34. Powiat |
‘0L54h MAXROLSE THRLOT
35 Gmuna 36, Ulica \ 37. Nrdomu | 3B. Nr lokalu
“BERNALSY NS 15

9. Miejscowost

mm a0 K‘;ﬁgb 41, Poczia "m;még
(0-W)  blo-12-2 Sk (0-1u] 62t GY-Ug

42, Telefon

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

44, Informacje dodatkowe

. ,-—f‘__,-—"
e —“-h:--‘/_/‘__A—""'/l
. PODPIS WNIOSKODAWCY / OSOBY REPREZENTUJACEJ WNIOSKODA:NCE {mispotrzebns skresiic)
45 Imig 36. Nazwisko g A i
MITOLD ORZE(HOASG
47 Data wypednienia wniosko (dzien - miesias - rok] 48. Podpis (i pieczatka) wnioskodawcy [ osoby reprezentujace] wnioskodaweg {Miepoirzetne skresic)

|

e Nl e
mgr inz. V¥ilo Srzecnowsxd

E. DANE PRZYJMUJACEGO FORMULARZ

44. identyfikator przylmujacego formularz 50. Podpis proyjmujacego formularz

F. ODPOWIEDZ URZEDU SKARBOWEGO

Wypelnia urzad skarbouy.
51. informacija o zgtoszonym Numerze dentyfikac]i Podatkowej (zazndczyc whakonwy kawisdral)

{a 1. Urzad Skarbowy pobwierdza nadame podanega w poz 23 Mumery ldentyfikac) Podatkowe) podmiotow opisanamo w ceesc C
D 2. Uszad Skarbowy nie potwierdza nadania podanege w poz.Z23 Numeru ldentyfikacji Podatkowsj podmictowi opisanemu w czedci C

D 3. Urzad Skarbowy nie moze pohwerdzic podanega w poz. 23 Numernu Identyfikac)i Podatkowe], ze wzgledu na podanie nigwystarczajgoe)
ilogci danych o podmiccie, ktdrege dotyczy wniosek.

52. Informacie uzupeiniajace

| 53. Data {doef - miessae - rok) | 54. Podpis z podanicm imienia, nazwiska i sanowiska ghizbowege
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