POLTAX POLA JASNE WYPELNIA WNIOSKODAWCA, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPEENIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

1. Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) wnioskodawcy Z.Nnm'hr umentu | 3.
54.3.04.0.48. 58 DA G4 5UD 200!

NIP-5 4 EP |uobi=448)09

WNIOSEK O POTWIERDZENIE NADANIA

NUMERU IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ o G

5 UG iantverneitis LabaARhaLy
Zgodnie z art.13 ust.3 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1995 r. o zasadach ewidencji i identyfikacji podatnikow i patnikéw (Bz.U. z 2004 r.
poz.2681, zp6zn. zm.), naczelnik urzedu skarbowego - na wniosek zainteresowanego - obowigzany jest do potwierdzenia nadania Numeru
Identyfikacji Podatkowej podmiotowi, ktory nim sie postuguje. Zainteresowanym moze by¢ podatnik lub p!atnik, ktérego potwierdzenie dotyczy lub
osoba trzecia majaca interes prawny w ziozeniu wniosku.
- wniosek sktada sie w dwoch identycznych egzemplarzach; jeden e zemplarz zostanie zwrécony wnioskodawcy.

Na formularzu nalezy podaé¢ wszystkie nazwy w petnym brzmieniu (bez stosowania wiasnych skrotow). Szczegdblinie nalezy zwréci¢
uwage na poprawny zapis nazw ulic.

A. MIEJSCE ZLOZENIA WNIOSKU

4. Naczelnik urzedu skarbowego, do ktérego adresowany jest wniosek

Nacaeln'k Drwareao Ungol Skarboveso Kiakeil
B. DANE WNIOSKODAWCY .

* _ dotyczy podmiotu niebedacego osobg fizyczng ** _ dotyczy podmiotu bedgcego osobg fizyczng
B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

5. Rodzaj podmiotu (zaznaczy¢ whasciwy kwadrat):

Nr 269,

@ 1. podmiot niebedacy osobg:fizyczng D 2..osoba fizyczna
6. Nazwa pelna * / Nazwisko, pierwsze imig, drugie imig **

6 M Spedition Jpstka 2 0grawizong odffesnedu e/hoful
7. Nazwa skrécona * / Imie ojca, Imiehatkl’."g" aotTiaetie: vl - %

6N Spedition ~Op. 200
8. Identyfikator REGON * / Numer ewidencyjny PESEL ™ 9. Data rozpoczecia dziatalnosci * / Data urodzenia ** (dzien - miesigc - rok)

A2 0430 JBRI051 1023A 8281018 A196,0¥¢ 2005,
B.2. ADRES SIEDZIBY* / ADRES ZAMIESZKANIA™

10. Kraj 11. Wojewoédztwo 12. Powiat
Polsik o /7ako po »./féze Eiabowrte
13. Gmina 14. Ulica - 15. Nr domu 16. Nr lokalu
Zielontut ¢
17. Miejscowos¢ " 18. Kod pocztowy 19. Poczta
Bosu fos. 32- 0f6 ANE Gezce
20. Telefon 21. Faks

A2 346 41 0€ 42 338 37237

—
C. DANE PODMIOTU, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK ‘
* _ dotyczy podmiotu niebedgcego osobg fizyczng = _ dotyczy podmiotu bedacego osobg fizyczng

C.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

22. Rodzaj podmiotu (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

@ 1. podmiot niebedacy osobg fizyczng D 2. osoba fizyczna

54{30 ({048 593
A soed fron Sp0tka T OFraw brong odpo4teqyimerery

25. Nazwa skrécona * / Imie ojca, imig matki **

6N Spedition Sp. 20.0.

26. Identyfikator REGON * / Numer ewidencyjny PESEL ** 27. Data rozpoczecia dziatalnosci * / Data urodzenia ** (dzien - miesigc - rok)

A20430 356 4.9.08 2005,
C.2. ORGAN PROWADZACY REJESTR LUB EWIDENCJE

23.NIP

28. Nazwa organu

Sed Dejonouy e Kinlwoua Svddmiran  Nyiak X Ko oy S

29. Nazwa rejedtru (V4
KRS

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

26,06 2009 000024325 0

NIP-5, 12

druk: GZELLA Sp. z 0.0., Laskowice, tel. (052) 33 18 166, druk X12007 r.




