POLTAX
-4: Numeridentyfikaciji:P: j wnioskodawcy:

771-17-68-348:
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WNIOSEK O'POTWIERDZENIE NADANIA
NUMERU: IDENTYFIKAC‘J.I» PODATKOWEJ.
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‘naczelnik: urzedu skarbowego »nawmoselcza:nteresowanegu obownqzany ;jest-do: potwierdzenia:nadani l\&gf&l m&kac" f’odatkgwej i
podmlotom, ktéry mm sig: postugu'e' 'Zalmeresowan moze:bygé: podatn jub: platmk* ktorega potwverdzen' : - D Wz E Lacii:
interes:prawny,wzfozenii.wnios ; i — m%“
'Uwaga wmosek»sklada“slgwdwo Identy(znych:egzemplamctr ‘jeden: egzemplamzostame?zwrdcon wmoskodawcy :
Na» formula:zu nalezy podag: wszystkle nazwy mpe{nym bxzmlenlu (bez stosowamawlasnych skrétéw) Szczegélme naleZy zwrécné‘
uwage na| poprawny zapisinazwaulic:.” : ; L

. Af MIEJSCEZLQZENI&WNIGS e _ s ‘ 5
L | 4 Naczelnik urzedu skarbowego, do ktbrego adresowany jest wniosek ' 5
|w PIOTRKOWIE TRYBUNALSKIM'

#| 5. Rodzaj podmiotu. (zaznaczyé: drat):

5 M 1: podmiot: niebedacy-osobg fizyczng _] 2. osoba-fizyczna.
-|'6. Nazwa peina * / Nazwisko, pier imig, drugie imie- ™

IGMINA SULEJOW

] 7- Nazwa skrécona* / Imig ojca, imie matki ** .

8. Identyfikator REGON * / Numer-ewidencyjny PESEL.** 9. Data rozpoczegcia dziatalnosci * / Data urodzenia ** (dzier - ﬁiesiqc - rok)
: 590648327 s 1.stycznia 1976 roku

12. Powiat:

OLSKA : EODZKIE PIOTRKOWSKI :
3. Gmina: 14. Ulica: 15. Nr domu: 16: Nr lokalu-
ULEJOW. KONECKA : 42
7. Miejscowosé: 18. Kod pocztowy 19: Poczta-
|SULEJOW ' 97-330 SULEJOW
‘[ 20 Telefon 21. Faks

044-6-102-508

044-61-62-551

e ciotfcz}pb&fniot&beda@a sobg
C 1 DANE IDENTYFIKACYJNE _ ; o
22, Rodzaj podmiotu (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat) :
_j 1. podmiot niebgdacy osoba fizyczng _j 2. osoba fizyczna
23. Numer Identyfikacji Podatkowej
771-17-68-348
24. Nazwa peina * / Nazwisko, pierwsze imig, drugie imie **
GMINA SULEJOW

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

26. Identyfikator REGON * / Numer ewidencyjny PESEL ** 27. Data rozpoczecia dziatalnosci * / Data urodzenia ** (dzier - rﬁiesiap - rok)
590648327 1 stycznia 1976 roku

C.2. ORGAN:PROWADZACY REJESTR LUB EWIDENCJE

28. Nazwa organu

29, Nazwa rejestru

30. Data rejestracii (dzieri - miesiag - rok) 31. Numer w rejestrze

Min. Fin. 282018 L NIPSs | 15 |
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POLTAX. ' , . :

C:3: ADRES; SIEDZIBY* /' ADRES: ZAMIESZKANI/

32. Kraj 33. Wojewédztwo 34. Powiat
POLSKA tODZKIE ¢ PIOTRKOWSKI
35: Gmina: 36. Ulica 37. Nrdomu 38..Nr lokalu
SULEJOW KONECKA : L 42

. | 39: Miejscowos¢ 40. Kod pocztowy 41. Poczta

|SULEJOW. . 97-330 SULEJOW

- [42- Telefon » 43. Faks
044/61-02-508. . 044/61-62-551

INFORNKACJE DODATKOWE O:POBMIOCIE, KTOREGO DOTYCZY. WNIOSEK'

44. Informacje dodatkowe-

NIOSKODAWCE (niepotrzebne skresiic). -

OSOBY/REPRI EZE!
46. Nazwisko
ZAWISLAK
/| 47. Data.wypetnienia wniosku (dzier - miesiac - rok) 48. Podpis(i piec_zqtka) iosk Y y

e(niepotrzebne skreslic)

24.lipca 2007 roku

; Informacja o zgloszonym Numelze Identyflkacjl Podatkowej (zaznaczyé wiasciwy kwadrat):
A 1. Naczelnik urzedu skarbowego potwierdza nadanie podanego w poz.23 Numeru Identyfikacji Podatkowej podmiotowi opisanemu w czesci C.

‘ . 2. Naczeinik urzedu skarbowego nie potwierdza nadania podanego w poz.23 Numeru Identyfikacji Podatkowej podmiotowi opisanemu w czesci C.
_J 3. Naczelnik urzedu skarbowego nie moze potwierdzi¢ podanego w poz.23 Numeru Identyfikacji Podatkowej, ze.wzgledu na podanie
niewystarczajacyh danych o podmiocie, ktérego dotyczy wniosek.

‘['52. Informacje uzupetniajace

) sm&s“ﬁéw
W IS punaisk

119,

53. Data (dzieri - miesiagc - rok) . - 54 Podpis z podaniem imieniafnazwi anowiska-stuzbowego
2- 9— 77 Z*D e ’; Als ewidencii i tan\ .q}\;g”i sodatnikow

| NIP55 | 2, | | Edwjm/vska
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