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POLTAX
1. Numer Identyfikacji Podatkowej wnioskodawcy
771-17-68-348

NIP-5
[URZ DS ~v3
WNIOSEK O POTWIERDZENIE NADANIA : w "’iio}Jtrko,l\(ﬂl";‘;Q %?yVQ/Y

NUMERU IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ

=

)-

Zgodnie z art.13 ust.3 ustawy z dnia 13 pazdziemika 1995 . o zasadach ewidencji i identyfikacji podatnikdw i [atmkéw (Dz U Nr142, poz.702 z p6zn.’z

naczelnik urzedu skarbowego - na wniosek zainteresowanego - obowigzany jest do potwierdzenia nadani Qfﬂ" mmql Podatkowej
podmlotowr ktéry nim sig postuguje. Zainteresowany-moze byé podatnik lub ptatnik, ktérego potwierdzeni tyczy, I e m;;“
interes prawny w:ztozeniu wniosku..

Uwaga: wniosek sktada si¢ w dwdch identycznych egzemplarzach ]eden egzemplarz zostanie zwrécony wmoskodawcy

Na formularzu nalezy podac. wszystkie nazwy w:peinym brzmieniu (bez stosowania wiasnych skrétéw). Szczegdlnie nalezy-zwrécic

_uwage na poprawny zapis:nazw ulic.
A. MIEJSCE ZLOZENIA WNIOSKU . _ ’ Ha
4. Naczelnik urzedu skarbowego, do ktérego adresowany jest wniosek
|w PIOTRKOWIE TRYBUNALSKIM :
B. DANEWNIOSKODA' Lo N e T e T S |
* dotyczy podmiotu: niebedacego osobg ﬁzytznq ‘ ; ** - dotyczy podmiotu bedacego.osobg fizyczng
B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE e

5. Rodzaj podmlotu (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat):
1. podmiot niebedacy osobg fizyczng __] 2. osoba fizyczna
6. Nazwa peina * / Nazwisko, pierwsze imie, drugie imig **
GMINA SULEJOW
7. Nazwa skrécona * / Imig ojca, imie matki **
8. Identyfikator REGON * / Numer ewidencyjny PESEL ** 9. Data rozpoczecia dziatainosci * / Data urodzenia ** (dzier - miesiac - rok)
590648327 1 stycznia 1976 roku
B.2. ADRES SIEDZIBY* / ADRES ZAMIESZKANIA** _
10. Kraj 11. Wojewédztwo 12. Powiat
POLSKA tODZKIE PIOTRKOWSKI
| 13. Gmina 14. Ulica . 15. Nr domu 16. Nr lokalu
SULEJOW KONECKA 42
17. Miejscowos¢ 18. Kod pocztowy 19. Poczta -
SULEJOW 97-330 SULEJOW
20. Telefon 21. Faks
044-6-102-508 044-61-62-551
C. DANE PODMIOTU, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK o L
**-.dotyczy podmiotu niebedacego osobg fizyczng **- dotyczy podmiotu bedacego osobg fizyczng

C.1. DANE IDENTYFIKACYJNE
22. Rodzaj podmiot*i (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):
_)_(J 1. podmiot niebedacy osobg fizyczng _] 2. osoba fizyczna
23. Numer Identyfikacji Podatkowej
771-17-68-348
24. Nazwa petna * /| Nazwisko, pierwsze imig, drugie imie **
GMINA SULEJOW

25. Nazwa skrécona * / Imie ojca, imig matki ™

26. Identyfikator REGON * / Numer ewidencyjny PESEL ** 27. Data rozpoczecia dziatalno$ci * / Data urodzenia ** (dzien - miesigc - rok)
590648327 . 1 stycznia 1976 roku

C.2. ORGAN PROWADZACY REJESTR LUB EWIDENCJE

28. Nazwa organu

29. Nazwa rejestru

30. Data rejestracji (dzieri - miesiagc - rok) 31. Numer w rejestrze

Min. Fin. 2820/IB [ NIP-5: 1/,
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POLTAX e g 3
C.3. ADRES SIEDZIBY*/ ADRES-_ZAM|ESZKAN|A ol :

32. Kraj : 33. Wojewoédztwo 34. Powiat

POLSKA tODZKIE PIOTRKOWSKI

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

39. Miejscowos¢ 40. Kod pocztowy 41. 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, Informacje dodatkowe

D. PODPIS WNIOSKODAWCY / OSOBY REPREZENTUJACEJ WNIOSKODAWCE: (hiepotriebne'skréslié)_

45. Imie 46. Nazwisko

KAROL ZAWISLAK
47. Data wypeinienia wniosku (dzieri - miesigc - rok) 48. Podpis(i pieczatka)wnioskodawcy/osoby reprezontujqce] whnioskodawce(niepotrzebne skreslic)

24 lipca 2007 roku mgr Karol/Zawisiu!
' 4 SEKRETARZ

'E. DANE PRZYJMUJACEGO FORM ULARZ

F. ODPOQWIEDZ NA WNIOSEK

ia‘urzad: skarbowy
Informacja o zgtoszonym Numerze ldentyﬂkacjl Podatkowej (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)

1. Naczelnik urzedu skarbowego potwierdza nadanie podanego w poz.23 Numeru Identyfikacji Podatkowej podmiotowi opisanemu w czesci C.
2. Naczelnik urzedu skarbowego nie potwierdza nadania podanego w poz.23 Numeru Identyfikacji Podatkowej podmiotowi opisanemuw czesciC.
_] 3. Naczelnik urzedu skarbowego nie moze potwierdzié podanego w poz.23 Numeru Identyfikacji Podatkowej, ze wzgledu na podanie
niewystarczajacyh danych o podmiocie, ktérego dotyczy wniosek.
52. Informacje uzupetniajace
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54. Podpis z podaniem Imgenla:nazwaskaa stan

53. Data (dzier - miesigc - rok)
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