POLT AX POLA JASNE WYPELNIA PODATNIK, POLA CIEMNE WYPELNIA URZI-\D SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE KOMPUTEROWO Lus RECZNIE DUZYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI,CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

1. Numer Identyfikacji Podatkowej wnioskodawcy
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WNIOSEK O POTWIERDZENIE NADANIA
NUMERU IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ

Zgodhnie z art.13 ust.3 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1995 r. o zasadach ewidencii i IQegtyﬁkggL gpﬂaﬁm@v (Dz. o 1a Wnio: ‘e{ :
zainteresowanego urzad skarbowy obow:azany jestdo potW|erdzema faktu nadania Numeru Identyﬁkaql Po f tm&a i, ktory nim sie \
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Uwaga: wniosek sktada sie w dwdch identycznych egzemplarzach; jeden egzemplarz zwrocony zostar niosMéWw Lop % \
o) :
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4. Urzad skarbowy, do ktérego adresowany jest wniosek &\2 / /_/ s 7
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B. DANE PODMIOTU SKEADAJACEGO WNIOSEK N\ et

* - dotyczy podmiotu nie bedacego osobg fizyczng ** - dotyczy podmlatu‘bedacego osobag fizyczng

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE * / DANE PERSONALNE **

5. Rodzaj podmiotu (zaznaczyc¢ wiasciwy kwadrat)

E 1. Podmiot nie bedqcy osobg fizyczng
6. Nazwa petna * / Nazwisko, pierwsze imie, drugie imig **

GV NowDerRD BOBRIANSK I

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

D 2. Osoba fizyczna

8. Identyfikator REGON * / Numer ewidencyjny PESEL ** 9. Data rozpoczecia dziatalnosci * / Data urodzenia ** (dzien - miesigc - rok)
GZ0720 258 : 2574, 0.5.::4:9.9 O,
B.2. ADRES SIEDZIBY* / ADRES ZAMIESZKANIA**
10. Kraj 11. Wojewddztwo 12. Gmina lub dz:elnlca-gmma
POLSKA LYPUSK/= WouU26RED BOBL2ANSK /
13. Ulica 14. Nr domu 15. Nr lokalu
SEOHNRCKIECO A7
16. Miejscowosé 17. Kod pocztowy 18. Poczta
WOHIERED BOBRPHNSE/ GE-0.70 A/OﬂOé LoD BOBRIBMSE)
19. Skrytka pocztowa 20. Telefon& ;6‘6‘6‘3 21. Teleks 22. Faks
3267y | 3<EA50 DL 663

~ MANE PODMIOTU, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK

e _,L:yczy podmiotu nie bedacego osoba fizyczng ** - dotyczy podmiotu bedacego osobg fizyczna

C.1. DANE IDENTYFIKACYJNE * / DANE PERSONALNE **

23. Rodzaj podmiotu (zaznaczy¢ wilasciwy kwadrat)
1. Podmiot nie bedacy osoba fizyczna
24. Nazwa petna * / Nazwisko, pierwsze lm|e, drugie imie *

G A/VA /1/0/«052’02) BOBA’/‘Q/?/VS/(/

25 Nazwa skrocona /lmle; o]ca |m|g matkl

D 2. Osoba fizyczna

26. Numer itvlér{tyrﬁkacjri Podati(owej o
.3.2.9.—./’10 -04-9228
27. |dentyfikator REGON * / Numer ewidencyjny PESEL ** 28 Data rozpoczecia dziatalnosci * / Data urodzenia ** (dzien - miesiac - rok)
9707720758 2705 .1.9.9.0

C.2. ORGAN REJESTROWY (dotyczy takze organéw ewidencyjnych, wydajacych koncesje, zezwolenia, pozwolenia)

29. Nazwa organu rejestrowego

30. Nazwa rejestru

31. Data rejestracji (dzien - miesigc - rok) 32. Numer w rejestrze
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PO LT AX POLA JASNE WYPELNIA PODATNIK POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYML,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

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

33. Kraj 34 Wo;ewédztwo 35. Gmina lub dzielnica-gmina

POLSkR i EBUSE S MoLo6 RSD 8089209/\/5#\’ /

37. Nr domu 38. Nr lokalu

36. Ulica éfoz\/ﬁck/-é‘@o 47

39. Miejscowosé ; A 40. Kod pocztowy 41. Poczta 5
YOnp6RaD BoBRONSE) | 66 010 | NorIER6D RO B L2ANE/
42. Skrytka pocztowa 43. Telefon 32 66 3 44. Teleks 45. Faks X

3667 ; 3236 750 3966673
C.4. INFORMACJE DODATKOWE o) PODMIOCIE, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK

46. Informacje dodatkowe

D. PODPIS WNIOSKODAWCY LUB OSOBY REPREZENTUJACEJ WNIOSKODAWCE i

47. Imie

LE(;(/ 48. Nazwisko.(a?z/?}q

50. Podpis (i pieczatka) wnioskodawcy lub osoby reprezentujacej wnioskodawce

49. Data wypetnienia wniosku (dzien - miesiac - rok)

08032000
E. DANE URZEDNIKA PRZYJMUJACEGO FORMULARZ

51. Identyfikator urzednlka ptzyjmujqcego formularz

F. ODPOWIEDZ URZEDU SKARBOWEGO
Wypetnia urzagd skarbowy.
53. Informacja o zgtoszonym Numerze Identyfikacji Podatkowej (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)

m\t Urzad Skarbowy potwierdza nadanie podanego w poz.26 Numeru Identyfikacji Podatkowe]j podatnikowi opisanemu w czesci C.

D 2. Urzad Skarbowy nie potwierdza nadania podanego w poz.26 Numeru Identyfikacji Podatkowej podatnikowi opisanemu w czesci C.

D 3. Urzad Skarbowy nie moze potwierdzi¢ podanego w poz.26 Numeru Identyfikacji Podatkowej ze wzgledu na niepodanie
wystarczajgcych danych. ;

54. Informacje uzupetniajace

El ? 56. Podpisz podanie/kimigris: pagy{gka i stanowiska stuzbowego
§5-950  Zielona Gora é /
3 tel. 324-25-26 b & g 000 | mgr iz Szulkowska
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