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WNIOSEK O POTWIERDZENIE NADANIA 1T TR R Ik
NUMERU IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ i -
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Z c;udrma zart 13 ust.3 ustawy z dnia 13 pazdzierika 1995 r. o zasadach ewidencji i idenlyfikacji podatnikow i patnikéw (Dz. U Nr 142, poz.
naczelnik urzgdu skarbowego - na wniosek zainteresowanego - obowigzany jest do polwierdzenia nadania Numeru Idenlyfikacji Pod vej
podmiotowi, ktory nim sig postuguje. Zainteresowanym moze byc podatnik lub ptatnik, ktorego potwierdzenie dotyczy lub osoba trzecla majaca

interes prawny w zloZzeniu wniosku.
Uwaga: wniosek sklada sie w dwéch identycznych egzemplarzach; jeden egzemplarz zostanie zwrécony wnioskodawey.

Na formularzu nalezy poda¢ wszystkie nazwy w petnym brzmieniu (bez stosowania wlasnych skrotow). Szczegolnle nalezy zwracic
uwage na poprawny zapis nazw ulic.

| A. MIEJSCE Z£.OZENIA WNIOSKU

4. Naczelnik urzedu skarbowego, do ktérego adresowany jest wniosek

L L NACZELNK, _URKE DU SKARBOWEGO N KARTYXACH
| B. DANE WNIOSKODAWCY _ , .
** - dotyczy podmiotu bgdacego osobg fizyczng

- dotyczy podmiotu niebedacego osobag fizyczng

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE
5. Rodzaj podmiotu (zaznaczyc wiasciwy kwadrat):

1. podmiot niehedgcy osoba fizyczng
6. Nazwa pelna * | Nazwisko, pierwsze imie, drugie imie **

GMINA ZUKONO

7. Mazwa skrécona * [ Imig ojca, imig matki **

GHINA  ZUKONQ
9. Data rozpoczecia dziatalnosci * / Data urodzenla = (dam miesiz

8. Identyfikator REGON * | Numer ewidencyjny PESEL ** SJC rok)
0.6 F.3

194615 045

B8.2. ADRES SIEDZIBY* /| ADRES ZAMIESZIKKANIA**

D 2. osoba fizyczna

10. Kraj 11. Wojewédztwo 12. Powiat

POLSK N PONORSKIE KARTUAK]
13. Gmina 14, Ulica [ 15. Nr domu 16. Nr lokalu
17. l‘-1'tijzsc£)j\ {SSOMO &DA N‘?BKKHd tow, 19. Poczt ‘2)

ZUKOKO 35-520 | - ZUKOMO

20, Telefon 21, Faks

1685-8500, 6918421 6818444, 681 ~8%- 91 ‘
. DANE PODMIOTU, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK , _
** - dotyczy podmiotu bedacego osoba fizyczng

- dofyczy podmiotu nieb&dacego osoba fi fizyczng

I

C.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

22. Rodzaj podmiotu (zaznaczy¢ wiascivy kwadrat):
1. pedmiot niebedacy osobg fizyczng

i 23. Numer ldentyfikacji Podatkowej
5383-004-16-4Y )

J 24. Nazwa pelna * / Nazwisko, pxerwbze imie, drugie imie **

GMINA ZUKON()

25. Nazwa skrécona * / Imig ojca, imie matki *

 GMINA — XUKONQ | N

‘ ‘72& Identyfikator REGON * / Numer ewidencyjny PESEL ** | 27. Data rozpoczecia dziatalnosci * { Data umd?ema dz:en rnwsqré
|
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D 2. osaoba fizyczna

1 C.2. ORGAN PROWADZACY REJESTR LUB EWIDENCJE
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| 20, Nazwa rejestru
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‘ | 4. Data rejestracji (dzien - miesiac - rok) 31. Nummer w rejestrze
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POLTAX ‘ e A \ VY PELNIAC Y YN [ ( RE i

__DRUKOV/ANYRI LITERALY (zm wmumw BIESKIM KOLORER. )

C.3. ADRES SIEDZIBY* /| ADRES ZAMIESZKANIA**

Chowokn | potoroki S kegruse
35: r'ulci:'b KO /\}O - 36. Ulica 6 DA N(\jK ,q 37. Nr g,o_zu 38. Nr lekalu
39 MII:;C(O}\JECOUO g‘é(oclpgo;l&vy 41. Poczla ‘Z.UK 0;\)0
635 3% 00: 641841161844 S 60 8-

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

44. Informacje dodatkowe

GMINA  KORXVSTA ZE ZISOLNIENIA Z O’PlflﬁTHj 5KQR@0ME7 N PoDsSTAMIE
ART. 8 PKT B VITANY X DNIA 4 NRXESnIA 2000 ROKUT O OPEACIE
uVAR&OMEj ( Tekst ,eolmoHd -D2.U 2 doohv. Ny d63, 0101,0252;,2,
2 podn. xumidndm) )

. PODPIS WNIOSKODAWCY / OSOBY REPREZENTUJACEJ WNIOSKODAWCE  (niepotrzebne skresic)
45, Imie 46. Nazwisko
- AL DIV BYCHOMSK |
47. Data wypelnienia wniosku (dzied - miesigc - rek) 48. Podpis (i picczatka) wnioskodawey / osoby reprezentujacej wnioskodawce (niepolrzebne skredé)
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E.

DANE PRZYJMUJACEGG FORMULARZ

49, ldentyfikator prayjmujacego formularz 50. Podpis przyjmujacego formularz

F.

ODPOWIEDZ NA WNIOSEK

Wypelnia urzad skarbowy.

%yﬂormacja 0 zgloszonym Numerze ldentyfikacji Podatkowej (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):
et 1. Naczelnik urzgdu skarbowego potwierdza nadanie podanego w poz.23 Numeru ldentyfikacji Podatkowej podmiotowi opisanemu w czesci C.
/N
D 2. Naczelnik urzgdu skarbowego nie potwierdza nadania podanego w poz.23 Numeru ldentyfikacji Podatkowej podmiotowi opisanemu w czesci C.
C] 3. Naczelnik urzedu skarbowego nie moze potwierdzi¢ podanego w poz.23 Numeru ldentyfikacji Podatkowe], ze wzgledu na podanie
niewystarczajgcych danych o paodmiocie, ktérego dotyczy wniosek.
52. Informacje uzupelniajgce
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