POLTAX FOLA JASNE WYPELMIA WHIOSKODAWCA, POLA GIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELMIAL NA MASZYNIE, SOMPUTEROWD LUB RECIMIE DUZYMI,
DRELUKCWANY I LITERAMI, CZARNYW LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
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WNIOSEK O POTWIERDZENIE NADANIA
NUMERU IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ

Zoodnie z arl.13 usl.3 ustawy Z dnia 13 padddemika 1995 r o zasadach swidencil | identyfikacii podatnikow i phatnikow (DU, Nr 142, poz. 702, z pézn, zm. },
naczeinik urredu skarbowego - na wninsek zainterasowanego - obowiazany jest do potwierdzenia nadania Numer |dentyfikac) Podatkowsj
podmiotowi; ktory nim sig posiuguie. Zainterescwanym moze by podatnik lub platnik, ktdrego- potwierdzenie dotyczy lub osoba trzacia majaca
interes prawny w ZoZeniu wnioski,

Uwaga: wniosek skiada sie w dwoch identycznych egzemplarzach; jeden egzemplarz zostanie zwrdcony wnioskodawcy.

Na formularzu nalezy podac wszystkie nazwy w pelnym brzmieniu (bez stosowania wiasnych skrotdw). Szezegalnie nalezy zwrocic
uwage na poprawny zapis nazw ulic.

A. MIEJSCE ZLOZENIA WNIOSKU

4, Naczelnik urzedu skarbowega, do Rmega aurnswany jest wniosek
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"B. DANE WNIOSKODAWCY ;
* = dotyczy podmictu niebedacego osobg fizyczna ** -« dotyczy podmiotu bedacego osoba fizycang

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

5. Rodzaj podmiotu {Zazmacod whakcwy kwadratl o,
Y podmiot niebedacy osoba fizyczng Eﬂ 2. ngoba fizycma
6. Mazwa peltna * | Nazwisko, pierwsze imig, drugie imig **
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8. Identyfikator REGON * | Mumer ewidencyjny PESEL ** 3 W o, Data rozpoczecia dziafainosci * | Data wrodzenia ** {dztan miesigs - rok)
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C. DANE PODMIOTUY, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK :
dotyczy podmictu nlebf;dqcego osoba fizyczng ** - dotyczy podmiotu bedacego osoba fizyczng

C.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

22, Rodzaj podmiotu (rasnaceyd whrdciey Readral)

e D 1. podmiot niebedacy osobg fizyczng B 2. osoba fizyczna
23, Numer identyfikacji Podatkowej
e
|§).-£-."?.1 _‘,";_'} I_?i’
24. Mazwa pefna * | Mazwisko, pierwsze imie, drugie imig **
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25, Mazwa skrocana ¥ n'!mil"; ojea, m‘m; rricalki ™
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26, Hentyﬂkatar REGON * { Numer awldqnq,rjny PESEL ** 27-Data rozpoczecia ‘driatalnodci 7 | Data urodzenia = (u::lz_ﬁn mls,w.a.ac mh]
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C.2. ORGAN PROWADZACY REJESTR LUB EWIDENCJE

28, Nazwa argany

29, Mazwa I'B]B’Sh'l.l

30. Data rejestracji {dzien - micsige - rok) 3. Numer w rejestrze
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