POLTAX DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
1. Numer Identyflkaclq Podﬁtkowej (NIP) wnloskodawcy '
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POLA JASNE WYPELNIA WNIOSKODAWCA, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI,
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osoba trzecia majaca interes prawny w ziozeniu wniosku.

Zgodnie z art.13 ust.3 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1995 r. o zasadach ewidengji i identyﬂ‘
poz.2681, z pozn. zm.), naczelnik urzedu skarbowego - na wniosek zainteresowanego -
Identyfikacji Podatkowej podmiotowi, ktéry nim sie postuguje. Zainteresowanym moze by¢ podatnik lub ptatnik, ktérego potwierdzenie dotyczy lub

Uwaga: wniosek skiada sie w dwéch identycznych egzemplarzach; jeden egzemplarz zostanie zwrécony wnioskodawcy.
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uwage na poprawny zapis nazw ulic.

Na formularzu nalezy poda¢ wszystkie nazwy w petnym brzmieniu (bez stosowania wiasnych skrotéw). Szczegoéinie nalezy zwrécié
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4. Naczelnik urzedu skarbowego, do ktérego adresowany jest wniosek
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B. DANE WNIOSKODAWCY

* . dotyczy podmiotu niebedacego osoba fizyczng

** _ dotyczy podmiotu bedacego osoba fizyczng

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

5. Rodzaj podmiotu (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

m 1. podmiot niebedgcy osoba fizyczng

D 2. osoba fizyczna

6. Nazwa petna * / Nazwisko, pierwsze imie, drugie imig **
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7. Nazwa skrécona * / Imie ojca, imie matki **
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8. Identyfikator REGON * / Numer ewidencyjny PESEL **

9. Data rozpoczecia dziatalnosci * / Data urodzenia ** (dzien - miesigc - rok)
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25. Nazwa skrocona * / Imie ojca, imie matki *
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26. Identyfikator REGON * / Numer ewidencyjny PESEL **
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27. Data rozpoczecia dziatalnosci * / Data urodzenia ** (dzien - miesiac - rok)
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30. Data rejestracji (dzieh - miesigc - rok)
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druk: “Mirostaw Gzella™, Laskowice, tel. (052) 33 18 166. druk III 2006 r.
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