/P-Cl LTAX POLA JASHE WYPELNIA WHIDSKOCAWEA, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARECWY, WYFELMIAC MA MASZYNIE, KCMPUTERDWG LUE B ECENIE DUZ YW,
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1. Numer Identyfikac|l Podatkowej (NIP) wnioskodawey 2. Rumer dokumeni 2 St
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WNIOSEK O POTWIERDZENIE NADANIA
NUMERU IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ

|

| =
tTala

| ,

WAKTE _"_"l:”r.".

Zgednie z arl. 13 usl.3 ustawy z dnia 13 paddziernika 1995 r. o zasadach ewidencji | identyfikacii podatrikew pratnikaw (D7 U7 20087 Nr 265,
poz.2681, z pdin. zm.), naczelnik urzedu skarbowego - na wniosek zainferesowanego - ochowigzany jest do polwierdzenia nadania Mumery
Identyfikac]l Fodatkowe] podmiotowi, ktary nim sig postuguje. Zainteresowanym mess byé podatnik lub ptatnik, ktdrego potwierdzenie dotyczy lub
osoha trzecia majaca interes prawny w Zodeniu wniosku.

Uwaga: wnicseh sklada sig w dwich identyeznych egremplarzach; jeden eqzemplarz zoslanie zwrdcony whliskodaway

Na farmularzu nalezy podad wszystkie nazwy w petnym brzmieniy Ibez stosowania wiasnych skratow), Szczegalnie nalezy zwrdscid
UwWage na poprawny Zapis nazw ulic.

A. MIEJSCE ZEOZENIA WNIOSKU

4. Naczebnik urzedu skarbowego, do ktérego adresowany |ost wniosek

NACZELNIK PIERWSZEGO WIELKOPOLSKIGO URZEDU SKARBOWEGO W POZNANIU

B. DANE WNIOSKODAWCY

* - dotycay podmioty nishedacege nsoba tizyorng ™ - dotyrezy podmiotu bedacego osobg fizyeeng

B.1. DANE IDENTYFIKACY JNE

5. Rodza) podmiotu i zaznaczyc wia schey kwadrar):
E 1. podmict niehedacy osoba fizyverng ] 2. osoba fizycena
. Nazwa pelna * | Nazwisko, plerwsze imig, drugie Imie =~
PRZEDSIEBIORSTWO SPEDYCYJNO TRANSPORTOWE "OS TSPED"Sp. z 0.0
7. Nazwa skrdcona * / imig ojca, Imig matki =
PST "OST SPED" Sp. z 0.0
8. ldentyfikater REGOM * § Numer ewidancyjny PESEL ™ 9. Dala rozpoczgcia driaialnode = | Oata urodzenia ™ (dzief - miesiac - (oK)
008491440 _ 02-170-1993
B.2. ADRES SIEDZIBY* / ADRES ZAMIESZKANIA**
10, Kraj 1. Wojewddziwo 12 Powiat
FPOLSKA WIELKOPOLSKIE | POZNANSKI
13. Gmina 14. Ulica 15. Nr domu 16. Mr lokalu
KORNIK MAGAZYNOWA _ 5A
17, Miajsc owosd 18. Kod pocztowy 18, Poczta
GADKI | 62-023 GADKI
20, Telafon 21. Faks
061 8198-662 062 5012803 =
C. DANE PODMIOTU, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK :
* - dotyezy podmiciu nisbedacega ceoba fizyczng ** - dotyery podmiotu bedgcena asobs fizvezna

C.1. DANE IDENTYFIKACY JNE

| 22, Redzaj podmiotu (zazraczyd wiascwy kwadral)

Eﬂ podmiot nisbgdgey osobg fizyeena |:| 2. osoba fizyezna

FERE
F 8004817114

24, Nazwa pelna * | Mazwisko, piernsze Imit;',' drugie imig =~

PRZEDSIEBIORSTWO SPEDYCYJNO TRANSPORTOWE "OSTSPED" Sp.zo0.0

25. Nazwa skrdcona * f Imig ojca, imig matki =

PST "OST SPED" Sp. z 0.0

26. Identyfikator REGOM * / Numer ewidencyjny PESEL = 27. Data rozpoczgcia dzalainesc] -/ Data urodzenia = (d26n - MEsias - 1ok

008491440 02-10-1993

C.2. ORGAN PROWADZACY REJESTR LUB EWIDENCJE

28. Nazwa organu

SAD REJONOWY W POZNANIU

28, Mazwa rejestru

KRAJOWY REJESTR SADOWY - REJESTR PRZEDSIEBIORCOW

30, Date rejestrac)l [2zieA - ﬁ;-es:qc - rok]) 31, Numer w rejastze

071-03-2002 | 0000090245

| NIP-5. 1
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A TAX POLA JASNE WY PELNIA WHIOS KODAWCA. POLA CIEMNE WY PELNIA URZAD SKARBOWY, WYRELNIAL NA MASTIYNIE KOMPUTERDWD LUE RECINIE DUV,

DRUKCWANYMILITERAMI, CZARNYM LUE NIEBEESKIM KOLOREM

r

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

12, Kraj 33, Wojewodztwo 34, Powiat

POLSKA WIELKOPOLSKIE POZNANSKI
35. Gmina 35, Ullca 37. Nr domu 3B Nrlokaiu |
KORNIK MAGAZYNOWA 5A

39. Miejscowodt a0, Kod pocztowy | 41, Poczta

GADKI 62-023 | GADKI

42, Telefan 43. Faks l
061 8198& 662 062 50712803

C.4. INFORMACJE DODATKOWE O PODMIOCIE, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK
44, Informacje dodathawe

PODATNIK JEST PEATNIKIEM PODATKU VAT.

D. PODPIS WNEEKEBBAWEY-| OSOBY REPREZENTUJACEJ WNIOSKODAWCE (niepotiectne skeesic)

45, Imig | 46, Mazwizke
EWA BARBASIEWICZ
47. Data wypelnienia wnigsku [dzien - m B515¢ - rok) | 4B. Padpis | placzathepsntaskodaney | osoby reprezantujace) W“'“"WEWHT' 2poirzennE skredic)

Fholu sz Turs

| 30-03-20009
E. DANE PRZYJMUJACEGO FORMULARZ

4B, idantyfikator przylmujacego lormuoiare ZE&H i 'M'wmm fermularz

Agnieazka Wrotn Tk

F. ODPOWIEDZ NA WNIOSEK
Wypetnia urzad skarbowy.
51, Informacja & zgteszonym Numerze Idantyfikac)i Podatkowe] [zeznacys wiasciwy Ewadrat):

D 1. Naczeinik urzgdu skarbewsgo potwierdze nadanie podanego w poz. 23 Mumeru Iden lyfikac Podatkowe] codmiotow! opisanamu w czesc G
D 2. Naczelnik urzedu skargowego nle poiwierdza nadania podanego w poz.23 Numery ldentyfikaci Podalkowej podmistowi episanemu w caetal O

[ 3. naczeinik urzgdu skarboweqo nie moie potwierdzié padanegs w poz. 23 Mumert Ide ntyfiaci Podatkowe), ze wzgledu na podanie
niewystarczajgeych danych o podmiocie, kidrege dotyczy wniosek.

|52, Infermacie vzupeinialace

53. Data (dzied - miesiac - rok) 54. Podpis 7 podaniem Imienia, nazwiska i stanowiska shzbowepo

|
NIP-5 22

Drukowana programem Proedsighiorsten Informatverrega IPS Ritpdfvea dps -indar o ol

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

