- PbLTAX POLA JASNE WYPELNIA WNIOSKODAWCA, POLA CIEMNE WYPEENIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI,

DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM,
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WNIOSEK O POTWIERDZENIE NADANIA
NUMERU IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ

‘ *

i
Zgodnie z art.13 ust.3 ustawy z dnia 13 paZdziemika 1995 r. o zasadach ewidencii i identyfikacji podatnik j a@ kow (| .hﬁr‘142, poz.7027Z pézn, znp.),
naczelnik urzedu skarbowego - na wniosek zainteresowanego - obowiazany jest do potwierdzenia | i&Numaru.!dgntxﬁM Podatkowej
podmiotow, ktéry nim sig posluguje. Zainteresowanym moze byé podatnik lub platnik, ktorego potwierdzen Z&83ia Mafaca

interes prawny w zlozeniu wniosku.
Uwaga: wniosek sklada sie w dwdch identycznych egzemplarzach; jeden egzemplarz zostanie zwrocony wnioskodawcy.

Na formularzu nalezy podaé wszystkie nazwy w pelnym brzmieniu (bez stosowania wiasnych skrotow). Szczegéinie nalezy zwrocic
uwage na poprawny zapis nazw ulic.

A. MIEJSCE ZLOZENIA WNIOSKU

i 4. Naczelnik urzedu skarbowego, do ktérego adresowany jest wniosek

| PoDKARPACK | URXAD SKLARBOWY W RESzOWIL
B. DANE WNIOSKODAWCY o :
" - dotyczy podmiotu niebedgcego osobg fizyezng ** - dotyczy podmiotu bedacego osobg fizyczng

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

5. Rodza] podmiotu (zaznaczyé wlasciwy kwadrat):

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

uBDEEF- SAN" ZAULADY MIESNE 5.4

7. Nazwa skrécona * [ Imig ojca, imie matki **

t BEEF-9A N 5. 4.

8. Identyfikator REGON * / Numer ewidencyjny PESEL ** 9. Data rozpoczecia dziatalnosci * | Data urodzenia ** (dzien - miesigc - rok)

2700 Ah3 44 ol ok 41982
B.2. ADRES SIEDZIBY* / ADRES ZAMIESZKANIA**

10. Kraj 11. Wojewodztwo 12. Powiat
PoLou 4 PODU ARPACKIE SANOWL
13. Gmina 14. Ulica 15. Nr domu 16. Nr lokalu
SHANOK, MlckiEw cza 29
17. Miejscowosé 18. Kod pocztowy 19. Poczta
’ 2ANOW 28-500 SANOK
20, Telefon 21. Faks

01> [h6 233 4e

O/ 6 3US 4G
C. DANE PODﬁIOTlgédK‘FOREGO DOTYCZY WNIOSE S
- dotyczy podmiotu niebédacego osoba fizyczng ** - dotyczy podmiotu bedacego osoba fizyczng

C.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

22. Rodzaj podmiotu (zaznaczyt wiasciwy kwadrat);
1. podmiot niebgdacy osoba fizyczng D 2. osoba fizyczna

23. Numer Identyfikacji Podatkowej
|6|%|¥|’1 O|O|OJ-16‘11(|-|9|6>
24. Nazwa peina * / Nazwisko, pierwsze imie, drugie imig **

«BEEF-SAN C ZAKELADY MIESNE S.4.

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

WEEF-SAN" 5.4,

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

2t 00443 A4 04, 04 4982
C.2. ORGAN PROWADZACY REJESTR LUB EWIDENCJE

28. Nazwa organu

KRATOWY REJE>TR S5400WY

29. Nazwa rejestru ( ﬂ
RETESTR PRIENSIEBIORCOW
30. Data rejestracji (dzien - miesiac - rok) 31. Numer w rejestrze

0.6,4.2,2.004, 000.0069394

Min.Fin. 2820/1B NIP'S 1
druk: "Miroslaw Gzella™ Z.P.U.H. - Laskowice, ul. Parkowa 56, tel. (052) 33 18 166, listopad 2004 r. @) 2
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PO LTAX ggum;(éﬁ:psyﬁrfgtémﬂvygg:gﬁ&af&;NﬁgmLégﬁxﬂggpﬁNm URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZ":’ML . “
5.3 ADRES SIEDZIBY"r / ADRES ZAMIESZKANIA** e :
32.Kra) 33. Wojewddziwo ' 34. Powiat
. POLS KA PODwAQPAculE- SANOK
il 38, Gmlna 36. Ulica 37. Nr domu 38. Nr lokalu
' - SANOK MHICKIEW CzA
39 Miejscowosc 40. Kod pocztowy 41, Poczta
SANOW 2% -500 SAVOW
42. Telefon 43. Faks

OA3 (4653346 045 | 46348 46
C.4. INFORMACJE DODATKOWE O PODMIOCIE, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK

44. Informacje dodatkowe -

PODPIS WNIOSKODAWCY / OSQB*REPREZEN*UJAGEJ*WNIGSKQB%WGE (niepotrzebne skreslic)
45, Imig 46. Nazwisko

CECYL(A POTERA

47, Data wypelnienia wniosku (dzier\ - miesigc - rok) 48. Podpis (i pieczatka) wnioskodawcy / osoby reprezentujacej] wnioskodawce (niepotrzebne skresic)

o

GLOWNY IKSIZGOW)
PROKHRENT

~
mgr Cecitlia Potera

0% 0% 2008
= DANE PRZYJMUJACEGO FORMULARZ

=

P ODPOWIEDZ NA WNIOSEK
Wypetnia urzad skarbowy.

51. Informacja o zgloszonym Numerze Idenlyflkacli Podatkowej (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat):

. 1. Naczelnik urzedu skarbowego potwierdza nadanie podanego w poz.23 Numeru Identyfikacji Podatkowej podmiotowi opisanemu w czgsci C.
D 2. Naczelnik urzedu skarbowego nie potwierdza nadania podanego w poz.23 Numeru Identyfikacji Podatkowej podmiotowi opisanemu w czgsci C.

D 3. Naczelnik urzedu skarbowego nie moze potwierdzi¢ podanego w poz.23 Numeru Identyfikacji Podatkowej, ze wzgledu na podanie
niewystarczajgcych danych o podmiocie, ktérego dotyczy wniosek.

52. Informacje uzupeiniajace
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Z upo 'azmenia Naczelnika
53. Data (dzien - miesigc - rok) 54. Podpis z pd L .
LAY

1.5.0%.2.005,
mgr Jan Cwynar
NIP-5. 2 Z-cA NAGZETNRAY

w Rzeszowie
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