POLTAX

1. Numer

771-17-68-348

NIP-5

WNIOSEK O POTWIERDZENIE NADANIA
NUMERU IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ

URZAD SKARB
W Pisctrkowie T%‘QIY

Zgodnie zart.13 ust.3 ustawyz dnia 13 ika 19951, 0 G
naczelnik urzedu ~-na wniosek zai . i jestdo i nadanig.
ppodmiotowi, ktéry nim sie postuguje. Zainteresowany moze by¢ podatnik lub ptatnik, k(éreuo potwierdzeny
interes prawny w zlozeniu wniosku.
Uwaga: wniosek skiada si¢ w dwdch identycznych egzemplarzach ; jeden egzemplarz zostanie zwrécony wnioskodawcy.
Na formularzu nalezy podac wszystkie nazwy w.peinym brzmieniu (bez stosowania wiasnych skrétéw). Szczegdinie nalezy zwréci¢
uwage na poprawny zapis:nazw ulic.
A. MIEJSCE ZtOZENIA WNIOSKU
4. Naczelnik urzedu skarbowego, do ktorego adresowany jest wniosek
w PIOTRKOWIE TRYBUNALSKIM
B. DANE WNIOSKODAWCY

odmiotu niebe 0 0S0b: czn: ** - d podmiotu 0.0s0b: cZn:
B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE
5. Rodzaj podmiotu (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):
1. podmiot niebedacy osoba fizyczng _[ 2. osoba fizyczna
6. Nazwa peina * / Nazwisko, pierwsze imie, drugie imie **
GMINA SULEJOW
7. Nazwa skrocona * / Imig ojca, imig matki =

8. Identyfikator REGON * / Numer ewidencyjny PESEL 9. Data rozpoczecia dziatainosci - / Data urodzenia * (dziei - miesiac - rok)
590648327 1 stycznia 1976 roku
B.2. ADRES SIEDZIBY* / ADRES ZAMIESZKANIA**
10. Kraj 11, Wojewodztwo 2. Powiat
POLSKA tODZKIE PIOTRKOWSKI
3. Gmina 14. Ulica 15.Nrdomu | 16. Nr lokalu
SULEJOW KONECKA 42 I
17. Miejscowosé 18. Kod pocztowy 19. Poczta
SULEJOW L 97-330 SULEJOW
20. Telefon 21. Faks
044-6-102-508 044-61-62-551
C. DANE PODMIOTU, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK
*= dot odmiotu niebed: 10 0so0l ** - dotyczy podmiotu bedacego osoba fizyczna

C.1. DANE IDENTYFIKACYJNE
22. Rodzaj podmioh (zaznaczyé wiasciwy kwadrat):
1. podmiot niebedacy osoba fizyczna, __| 2. osoba fizyczna
23. Numer Identyfikacji Podatkowej
771-17-68-348
24. Nazwa pelna * | Nazwisko, pierwsze imig, drugie imig
GMINA SULEJOW
25. Nazwa skrécona * / Imig ojca, imig matki ™

26. Identyfikator REGON * / Numer ewidencyjny PESEL = 27. Data rozpoczecia dziatalnosci * / Data urodzenia ™ (dziefl - miesiac - rok)
590648327 1 stycznia 1976 roku

C.2. ORGAN PROWADZACY REJESTR LUB EWIDENCJE

28. Nazwa organu

29. Nazwa rejestru

30. Data rejestracji (dziefi - miesiac - rok) 31, Numer w rejestrze
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POLTAX i f
C.3. ADRES SIEDZIBY* / ADRES ZAMIESZKANIA ** ;

32. Kraj 3. Wojew6dztwo 34 Powiat
POLSKA LODZKIE PIOTRKOWSKI

35. Gmina 36. Ulica 37. Nrdomu 38. Nr lokalu
SULEJOW KONECKA | 42 |

35. MiejScowosE 20. Kod pocztowy 1. Poczta

SULEJOW 97-330 SULEJOW

42. Telefon 43. Faks

044/61-02-508 044/61-62-551

C.4. INFORMACJE DODATKOWE O PODMIOCIE, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK

44. Informacije dodatkowe

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

25, Imig 46. Nazwisko
KAROL ZAWISLAK
47. Data wypeinienia wniosku (aziefi - miesiac - rok) | 48. i Siic)

24 lipca 2007 roku

E. DANE PRZYJMUJACEGO FORMULARZ

F. ODP WIEDZ NA WNIOSEK

‘Numerze ‘Wiasciwy kwadrat):
1. Naczelnik nadanie podanegn W p0z.23 Numeru ji tkowej iotowi opis wezgsciC.
2. - 3 2 wh ¥
_] 3. Naczelnik urzedu skarbowego nie moze potwierdzi¢ podanego w poz.zs Numeru Identyfikacji Podatkowej, ze wzgledu na podanie
niewystarczajacyh danych o podmiocie, ktorego dotyczy wniosek.
52. Informacje uzupeiniajace
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3. Data (azien - oK) 54. Podp i
ata (dzieh - miesias - 10K) Y T pis z podaniem

pl Sp. z0.0,, e-mail: bi i pl, tel. (0-22) 337-11-51, fax: (0-22) 337-11-52
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