POLTAX  POLAJASNE WYPELNIA WNIOSKODAWGA, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB REGZNIE DUZYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI. CZARNYM LUR NIEBIESKIM KOLOREM :
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WNIOSEK O POTWIERDZENIE NADANIA ' VA VSIS ,
NUMERU IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ '

Zgodnie z art. 13 ust.3 ustawy z dnia 13 pazdziemika 1995 r. o zasadach ewidencji | identyfikacji podatnikéw i platnikéw (Dz.U: Nr 142, poz.702, z p&in, zm.),
naczelnik urzedu skarbowego - na wniosek zainteresowanego - obowigzany jest do potwierdzenia nadania Numeru Identyfikacji Podatkowsj
podmiolowi, klory nim sig posluguje. Zainleresowanym moze byé podatnik lub platnik, klérego polwierdzenie dotyczy lub oscba trzecia majaca
interes prawny w zloZeniu wniosku,

Uwaga: wniosek sklada sig w dwach idenlycznych agzemplarzach: jeden egzemplarz zostanie zwrocony wnioskodawey.

Na formularzu nalezy podac wszystkie nazwy w pelnym brzmieniu (bez slosowania wilasnych skrotow). Szczegdinie nalezy zwrécid
uwage na poprawny zapis nazw ulic.

A. MIEJSCE ZtOZENIA WNIOSKU
4. Naczelnik urzgdu skarbowego, do klorego adresowany Jest wniosek
e D vboe e BYVEL B
B. DANE WNIOSKODAWCY

* - dolyczy podmiolu hiebgdacego osoba fizyczng *" - dolyczy podmiolu bedacego osoba fizyczng

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

5. Rodzaj podmiotu (zaznaczyc wiasciwy kwadrat),

1. podmiot niebedgcy osoba fizyczng D 2, osoba fizyczna
6. Nazwa pelna * | Nazwisko, pierwsze imig, drugie imig **

GMiy . BKUIERZYIY A

7. Nazwa skrocona * | Imig ojca, imig matki **

8. ldentyfikalor REGON * | Numer ewidencyjny PESEL ** v+ | 9. Data rozpoczgcia dzialalnosci * / Data urodzenia ** (dzien - migsigc - rok)
"'64 Og 66 929 = ~ - . lﬁdl 81_1 Q161.. ﬂliﬁl!l__l
B.2. ADRES SIEDZIBY* / ADRES ZAMIESZKANIA** - - - - :

10. Keaj 11. Wojewddziwo 12. Powiat

POLEK 1D Luibudlile MIEGDZY R72e L]

13. Gmina 14, Ulica _ 15. Nr domu 16. Nr lokalu

OKLIERIYND DY IYEU 4
17. Miojspownéc _ 18. Kod poc._ztowy 19. Poczta _ )
OKNIER2YIYA 0o-LULe HEUIEL29 1Y)
20, Telefon 21, Faks
C. DANE PODMIOTlg KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK:” ~ =~ ¢ ~ meme e
- dotyczy podmiotu niebédacega osoba fizyczng ** - dotyczy podmiotu bedacego osoba fizyczna

C.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

22. Rodzaj pedmictu (zaznaczyé wlascivy kwadrat):
1. podmiot niebedacy osoba fizyezng D 2. osoba fizyczna

59.6-00-01-64%

24. Nazwa pelna * | Naxwisko, pierwsze imig, drugie imig **

GMIIYIA  HYUIERTIAIYA

23. Numer ldentyfikacjl Podatkowe]

25. Narwa skrocona * [ Imie ojca, imie matki **

Z6. identyfikator REGON * / Numer ewidencyjny PESEL ** 27. Data rozpoczgcia dzialalnosci * / Data urodzenia ** (dzied - miesiac - rok)

) 2008 66525 2.8.05.4.928Q
C.2. ORGAN PROWADZACY REJESTR LUB EWIDENCJE

28, Nazwa organu

29, Mazwa rejestru

30. Data rejestracji (dzier - miesiac - rok) 31, Numer w rejestrze
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