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POLTAX  POLA IASNE WYPELNIA WNIOSKODAWCA POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY WYPFL NIAG NA MASZYNIE, KOMPUTERDW LUE RECZNIE DUZYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CTARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

1. Numer Identyfikacji Podatkowe] (NIP) wnioskodawcy 2. Numer dokumentu 1. Status
927175565235

NIP-5

WNIOSEK O POTWIERDZENIE NADANIA
NUMERU IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ

Zgodnie z art. 13 ust 3 ustawy z dnia 13 paddziernika 1995 r. o zasadach ewidencii i identyfikacii podatnikéw i platnikéw (Dz.Ul. z 2004 r. Nr 758,
poz.2681, z péén. zm.), naczelnik urzedu skarbowego - na wniosek zainteresowanego - obowigzany jest do potwierdzenia nadania Numeru
Identyfikacji Podatkowej podmiotowi, ktdry nim sig postuguje. Zainteresowanym moze by¢ podatnik lub ptatnik, kidrego potwierdzenie dotyczy lub
ozoba trzecia majgea interes prawny w Zhokeniu wniosku.

Uwaga: wnicsek sklada sig w dwoch identycznych egzemplarzach; jeden egzemplarz zostanie zwrocony wnioskodawcy.

Na formularzu nalezy podaé wszystkie nazwy w peinym brzmieniu (bez stosowania wlastﬁfﬁmtbw) Szcze.g-aimé'nmmmm V
uwage na poprawny zapis nazw ulic. |

-t W .-d. -

A. MIEJSCE ZLOZENIA WNIOSKU DS UBISCIE

4. Naczelnik urzedu skarbowego, do kitdrego adresowany jest wniosek

Lubuski Urzgd Skarbowy 65—950 Zielona Gora ul. Dr. F‘fem@znego 24

B. DANE WNIOSKODAWCY —
- dotycry podmiotu niebedacego osobg fizyczng . dﬂfl"“_ﬁi_l:“,:’dmm“ bwqwmﬁm= s

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE NR SRS T

5. Rodzaj podmiotu [zaznacsyC whaiciwy kwadral).

E 1. podmict niebedacy osobg fizyczng D 2. osoba fizyczna
6. Narwa peina * | Nazwisko, pierwsze imig, drugie imig =™

PRZEMYSt DRZEWNY SWIEBODZIN SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

7. Nazwa skrdcona * | Imie ojca, imig matki =

PRZEMYSt DRZEWNY SWIEBODZIN SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZILNOSCIA

Tldn-ntyﬂh:wr REGON " | Numer ewidencyjny PESEL ~ 8. Data rozpoczgcia dziatalnodci * / Data urodzenia ™ (dzien - miesigc - rok)

971287366 10-1T0-2000
B.2. ADRES SIEDZIBY* / ADRES ZAMIESZKANIA™

10, Kraj 11. Wojewddztwo 12. Powiat

POLSKA LUBUSKIE SWIEBODZINSKI

13. Gmina 14, Ulica 15. Nr domu 18, Nr lokalu

SWIEBODZIN UL. SOBIESKIEGO 20 B

17. Migjacowodt 18. Kod pocrtowy 19, Poczta

SWIEBODZIN 66-200 SWIEBODZIN

20. Telafon 21. Faks

(0-68) 38 20920

C. DANE PODMIOTU, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK ;
- dotyczy podmiotu nlEdeq_';Egﬂ csoba fizyczng ** - dotyczy podmiotu bedacego osoba fizyezng

C.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

2. ﬁnd:ai podmiotu (zaznaczyt wiasciwy kwadrat)

E 1. podmiot niebgdacy osoba fizyczng |:| 2. osoba fizyczna

3. NIP

92717552335

24. Nazwa pelna - | Narwisko, pierwsze imie, drugie imig =

PRZEMYSt. DRZEWNY SWIEBODZIN SPOtKA Z OGRANICZONA GDPDPWEDZI’ALNOSCH

26. Narwa skrdcona * ! Imig ojca, imig matki =

PRZEMYSt DRZEWNY SWIEBODZIN SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

'2B. Identyfikator REGOMN * | Numer ewidencyjny PESEL ™ | 27. Data rozpoczecia dziatalnodci * 7 Data urodzenia =(dzien - miesige - rok)

971287366 | 170-10-2000
C.2. ORGAN PROWADZACY REJESTR LUB EWIDENCJE

28. Mazwa organu

SAD REJONOWY W ZIELONEJ GORZE

259, Nazwa rejestru

KRAJOWY REJESTR SADOWY

30. Data rejestracjl (dzien - miesige - rok) 31. Numer w rejestrze

03-12-2002 | 0000141446

NIP-5. 12
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POL TAX POLA JASNE WYPELNIA WNIDS KO DAWCA, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY . WYPELNIAD NA MAS 7% NIE KOMPUTE ROW LUB RECZNIE DeLIZ i,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUE HIEBIESKIM KOLOREM

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

32. Kraj 331, Wojewddrtwo 34, Powiat

SWIEBODZIN LUBUSKIE SWIEBODZIN

35. Gmina 36. Ulica AT, Nr domu 3B. Nr lokaly |

SWIEBODZIN SOBIESKIEGO 20

39. Miejscowosc 40. Kod pocztowy 41. Poczta

SWIEBODZIN 66-200 SWIEBODZIN

42. Telefon 41. Faks

| (068)3820920
C.4. INFORMACJE DODATKOWE O PODMIOCIE, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK

44_ Informacje dodatkowe
e
_.—'—__'_'_._'_.-._'_'_'_._._'_._
D. PODPIS WNIDSKEOSAWCY / OSOBY REPREZENTUJACEJ WNIOSKODAWCE (niepotrzsbe skresii
45 Imig == 46, Nazwisko
- Wojciech Niespiat
47. Data wypelnienia wniosku [dzien - migsigc - rok) 4B, Fﬁdpdl (I pieczatha) w ! osoby reprezentujace) wnioskodawce inepobizeine skredis) |
r Zakladu
21-04-20009 : g
. DANE PRZYJMUJACEGO FORMULARZ |/
49. Identyfikator preyjmujacego fermular 50. Podpis prey]mujacego fomulars

F. ODPOWIEDZ NA WNIOSEK

Wypelnia urzad skarbowy.
51. Informac|a o zgloszonym Numerze ldentyfikac)l Podatkowse] (zazmacryc wissciwy kwadrat)

m 1. Naczelnik urzedu skarbowego potwierdza nadanie podanege w poz.23 Numeru Identyfikacji Podatkowej podmiotowi cpisanemu w czesei C

[:[ 2. Naczelnik urzedu skarbowege nie potwierdza nadania podanego w poz 23 Numern |dentyfikacji Podatkowe] podmiotowi opisanemu w cesci C

D 3. Naczelnik urzedu skarbowego nie moze patwierdzic podanego w poz.23 Numeru Identyfikaci Podatkowe|, ze wzgledu na podanio
niewystarczajgcych danych o podmiocie. ktdrego dolyczy wniosek.

52. Informacje uzupetniajace

Oplate skarbowg od_ D ondwideenmiy WIH
b S il \ P 2]
rdmaal UM LD wowysokodei <) D

(stownie: _diun aleaia vden, FFchucia
uiszczono w dniu_cll. 04 \JOCS | pafachunek
Urzedu Miasta nr 37 1020 5407 0000 0102 G027 w1%)
/ nr pokwitowania —  na pudsiawie
ustawy z dnia 16 listepada 2006+, o oplacie skarvowe)
{0z U, hir 225, poz. 1635)
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