U NIP-5

P OLT AX POLA JASNE WYPELMNIA WNIOSKODAWCA, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY, WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUS RECZNIE DUZYMI,
DRUKOWANYM| LITERAM 'CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

1. Numer ldentyfikacji Podatkowej wniu:skoﬁawcy 2. Numer dokumentu 3. Status

A= 14- 279 &

[ B

FIERWSZY u:"m“""im
KAHCELAH“‘
WNIOSEK O POTWIERDZENIE NADANIA
NUMERU IDENTYFIKACJ!I PODATKOWEJ .2-| 2 9. 01 2004
Zgodrie z art.13 ust.3 ustawy z dnia 13 pazddemika 1995 r. o zasadach ewidencii i identyfikadii podatnikéw i &2nd zm.),
urzad skzaamowusna }\fniosek zaimerezzwar:;ro - obowigzany jest do potwier:jzenia nadania N:rzuemil n &am%m:: r?sim
sie posluguje.

Uwaga: wniosek sktada sig w dwéch identycznych egzemplarzach; jeden egzemplarz zostanie zwrdcony wnioskodawcy.

Na formularzu nalezy podaé wszystkie nazwy w petnym brzmieniu (bez stosowania wiasnych skrétéw). Szczegdinie nalezy zwrdcié
uwage na poprawny zapis nazw ulic.

A. MIEJSCE ZLOZENIA WNIOSKU

4, Uaﬂd skarbowy, do ktérego adresawan)aas{ wnlo

AU5EAUA BEMOHO L. DIALOBRAESKA 53A UARSYALAY

B. DANE PODMIOTU SKLADAJACEGO WNIOSEK
- dotyezy podmiotu nie bedacego osoba fizyczng ** - dotyczy podmiotu bedacego osoba fizyczng

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

5. Rodzaj podmiotu tzaznaczyémawwykwadrat) :
1. podrmiot nie badacy osobqf zyczng o U 2. osoba ﬁzyczna

i NTJ%%% &?ﬁt‘, ”5’532{“;17 D e Im otm 2 O6RANICZONA ODPON[E oz;qLNosm A
7. Narwa skrécona * [ Imie ojca, imig matki **

WOObCOTE POLAND SPORKA- 2 OGEANI C2ONA obpomeozmwoécm;

8. Identyfikator REGON * / Numer ewldencyjny PESEL ™ 9. Data rozpocze .'Dxtaurodzen!a (dz:en mlesuqc - rok)

042/ £89553 R 934,

B.2. ADRES SIEDZIBY* / ADRES ZAMIESZKANIA**

" ooLsen | MAZOWEKIE VAR SU A
13. Gmina 14. Ulica 15, Nr domu 16. Nr lokalu
W %%’MHR ot CWNSKHL - : Ay
ROYA UM 04- 504 WARS AU A

Ob 666 06 L0 0.4 66 062;8

C. DANE PODMIOTU, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK
" . dotyczy podmiotu nie bedacego osoba fizyczna ** . dotyczy podmiotu bedacego osoba fizyczna

—

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

22, Rodzaj podmiotu (zaznaczyé wiagciwy kwadral).
1. podmiot nie bedacy osoba fizyczng D 2. osoba fizyczna

98 h =¥ - Lh =040

24. Nazwa pelna * | Nazwisko, pierwsze imig, :}rugm imig ™

LOODCOTE QLAND SPotih ¥ DGRANICVONA ODPomomwaewf

25, Na.zwa skrécona * / Imig ojea, imig matki =

WOONCOTE DPoLAND SPotkdl 7 OGRANICKON 4 OJPou!EDmLWCm

26. Identyfikator REGON * / Numer ewidencyjny PESEL ** 27. Data rozpbczecia dziatalnodei * / Data urodzenia = {dzién - miesiac - I'Dkk

042 889593 04 .04 499 .8,

23, Numer ldentyfikacji Podatkowej

C.2. ORGAN REJESTROWY! dotyczy takze organéw ewidencyinych, wydajacych konoes}e, zezwolenia, pozwolenia)

“mw ESTR, SADCHY | XIX_WYDLIAL GOSPODARCKY

29. Nazwa rgjestid
’ﬁ{les:{& PRLEDSIEBIORCON
30. Data rejestrd€]i (dzien - miesiac - rok) /{ /’ O ﬂa O O b

31, Numer w rejestrze

" 0pnooA6.0058

Min.Fin. 2620/1A _ : I NIP-5, J 1 I
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POLTAX POLA JASNE WYPELNIA WNIDSKODAWCA, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

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

“Bousra WAL ONTECKIE AR SXAUA

35. Gmina 36. Ulica I 37. Nrdomu 38. Nr lokalu
UARSTA LA 0L CXINSKA 14
ARG VAW A o-%0k | WKQSXALK

42, Telefon 43, Faks
020 666 06 L0 0.45% G5 06 L8
C.4. INFORMACJE DODATKOWE O PODMIOCIE, KTOREGOQO DOTYCZY WNIOSEK

44, Informacje dodatkowe

D. PODPIS WNIOSKODAWCY / OSOBY REPREZENTUJACEJ WNIOSKODAWCE (niepotrzebne skiesiic)

45, Igﬁk q:g& [‘/KOM [ M 46, Nazwisko

47, Data wypetnienia wniosku (dzier) - mieslge - rok) 4B. Podpls (i pieczatka) wnioskodawcy | osoby reprezentujace] wnioskodaweg (niepotresbne skrediic)
r /}-——4) " Sals ]le_
A0.04,.2.0014, 7 -

E. DANE PRZYJMUJACEGO FORMULARZ

49, ldentyfikator przyjmujacego formularz 50. Podpis przyjmujacego formularz

F. ODPOWIEDZ URZEDU SKARBOWEGO

Wypeinia urzad skarbowy.
51. Informacja o zgloszonym Numerze |dentyfikacji Fl'odatkowej (zaznaczyt wiasciwy kwadrat).

ml Urzad Skarbowy potwierdza g&ame ego w poz.23 Numeru Identyfikacji Podatkowej podmiotowi opisanemu W czesci C.

D 2. Urzad Skarbowy nie potwierdza nadania podanego w poz.23 Numeru Identyfikacjl Podatkowej podmiotow! opisanemu w czgsci C.

D 3. Urzad Skarbowy nie moze potwierdzi¢ podanego w poz.23 Numeru Identyfikacji Podatkowej, ze wzgledu na podanie niewystarczajace]
ilosci danych o podmiocie, ktorego dotyczy wniosek. ot

52, Informacje uzupetniajace
NACZELNIK
PIERWSZEGO MAZOWIECKIEGO
URZEDU SKARBOWEGO
w Warszawie
ul. Mazowiecka 9
00-052 WARSZAWA -5-

53. Data (dzier - miesigc - rok) 54, Podpis z podaniem imienia, nazwiska | stanowiska stuzbowego

NIP-5. [2- |




