POLTAX POLA JASNE WYPELNIA WNIOSKODAWCA, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAG NA MAS KOMPUTEROWO Lus RECZNIE buzymi,
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NUMERU IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ

Zgodmez art 13 ust3 ustawy z dma 13 pazdziemika 1995, o zasadach e\Mdencji i identyfikacji podatnikéw i platnlkow (Dz U.Nr 142 poz.702, z pézn. zm.),
naczelnik. urzgdu skarbowego - na wniosek zalnteresowanego obovwa_zany jest do.potwierdzenia nadania Numeru ldentyﬁkacp Podatkowej
podmictdwi, ktory nim sie-postuguije. Zamteresowanym moze by¢ podatmk lub piatnik, ktérego potvwerdzeme dotyczy lub osoba trzecia majaca
interes prawny | wz{ozenlu wniosku.

! Uwag wniosek ‘skiada sie w dwach identycznych egzemplarzach Jeden egzemplarz zostanle zwrécony wmoskodawcy

Na formularzu nalezy podac wszystkle nazwy w pe}nym brzmieniu (bez stosowania w%asnych skrétow). Szezegoinie nalezy zwrécic
~uwage ha, poprawny zapls nazw ulic, » ‘

A. MIEJSCE ZLOZENIA WNIOSKU

4, Naczelnik urzedu skarbowego, do ktorego adresowany jest wniosek
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B DANE WNIOSKODAWCY

* < doty! czy podmiotu niebedacego osoba fi izyczng ‘ v - dotyqzy podmmtu bedacego osbbq fizyczng,
B. 1 DANE IDENTYFIKACYJNE '

5. Rodzaj podmlotu (zaznaczy¢ whasciwy kwadrat);
1. podmiot niebedgcy 0sobg fizyczng D 2. osoba fizyczna
6. Nazwa peina * / Nazwisko, pierwsze imie, drugie imie **
ZEPPELIN POLSMA 9O 2 0bpANION k. ODROLMEDZIALNCS @A,
7. Nazwa skrécona * / Imig ojca, imie matki
ZEPPEUIN  POLSUA  gp. 20.0.
| 8. Identyfikator REGON * / Numer ewidencyjny PESEL ** 9. Data rozpoczecia dziatalnosci * / Data urodzenia * (dzien - miesigc - rok)
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T2 Miejscowosé 18. Ko}.l pocztowy 19. Poczta
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otyczy podmlotu ruebgdqcego osobg fi szyczn ** - dotyczy podmiotu bgdgcego osobg, fizyczng

C 1 DANE IDENTYFIKACYJNE

22 Rodzaj podmiotu (zaznaczyé whasciwy kwadrat):
1. podmiot niebedacy osoba fizyczng, D 2. osoba fizyczna

23. Numer Identyfikacji Podatkowej

524,32242273%
24, Nazwa petna * | Nazwisko, pierwsze imie, druglei R
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26. Nazwa skrocona * / Imie ojca, i imig matki **

ZEFPELIN pOLSWA SP. 2 0.0.

26. Identyfikator REGON * / Numer ewidencyjny PESEL * 27. Data rozpoczecia dziatalnosci * / Data urodzenia * (dzieri - miesige - rok)
045297 030 20, A2 2002

C 2 ORGAN PROWADZACY REJESTR LUB EWIDENCJE

28. Nazwa organu

SAD Pe)onouwy dla m sl AR Aoy Rl DAY Gospolipry s

29. Nazwa rejestru

YeAowy  ReEdeeT SADOWM

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

23 .04, 2005 0000448 8 Y3y
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PO LTAX POLA JASNE WYPEENIA WNIOSKODAWCA, POLA CIEMNE WYPEENIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMiI,

DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM,

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

32, Kraj 33. Wojewddztwo 34. Powiat
FOLSUA M420niIECUIE PRSI w
35.Gmina 36. Ulica 37. Nr domu 38. Nr lokalu
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39. Miejscowosé 40. Kod pocztowy 41. Poczta
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42, Telefon . . , 43, Faks
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C.4. INFORMACJE DODATKOWE O PODMIOCIE, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK

44, Informacje dodatkowe .
Poosimyy © erz%mce {m\’w\m\i\nm&) AA/O% pOuvH)wg
IRV YEN wasneq  $ e\ %\3

e o ey e ~———scmrm
—_—— —— _—————

. PODPIS WNIOSKODAWCY / OSOBY REPREZENTUJACEJ WNIOSKODAWCE  (niepotrzebne skresic)

45. Imig 46. Nazwisko

- ZHENKEW STANOWSK \ TOMASZ MPRGEW

47. Data wypetnienia wniosku (dziefi - miesigc - rok) .48. Podpis (i piecza wnioskodawcy / osoby reprezentujacej whioskodawce (niepotrzebne skredlic)
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E. DANE PRZYJMUJACEGO FORMULARZ
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ODPOWIEDZ NA WNIOSEK
- Wypetnia urzad skarbowy.

. Eg‘ﬁrmacja o zgtoszonym Numerze ldentyfikacji Podatkowej (zaznaczyé whadciwy kwadrat):
1

. Naczelnik urzedu skarbowego potwierdza nadanie podanego w poz.23 Numeru Identyfikacji Podatkowej podmiotowi opisanemu w czesei C.
D 2. Naczelnik urzgdu skarbowego nie potwierdza nadania podanego w poz.23 Numeru Identyfikacji Podatkowe] podmiotowi opisanemu w czesci C.

D 3. Naczelnik urzedu skarbowego nie moze potwierdzié podanego w poz.23 Numeru Identyfikacji Podatkowej, ze wzgledu na podanie
niewystarczajacych danych o podmiocie, ktdrego dotyczy wniosek.

52, Informacje uzupetniajace
MACZELNIK
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53, Data (dzien - miesigc - rok) 54. Podpis z podaniem itmjenidd azwisKa iLéthnowiska stuzbowego
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