1. Numer |dentyfikacii Podatkowej (NIP) wnioskodawcy

8991503538
NIP-5

WNIOSEK O POTWIERDZENIE NADANIA 20°518 Wrwelaw o,
NUMERU IDENTYFIKAC.JI PODATKOWE.J

-najgzéln[k. u'rzg_c'ju skfarbowego - Na wniosek zainteresowanego - obowigzany jest do potwierdzenia nadania Numeru Identyfikacji Podatkowej podmiotowi, ktory nim sie
postuguje. 'Z-amtere-sowanym-mom byC€ podatnik lub ptatnik, ktérego potwierdzenie dotyczy lub osoba trzecia majgca interes prawny w ziozeniu wniosku.
‘Uwaga: wniosek skiada sie z dwéch identycznych egzemplarzach; jeden egzemplarz zostanie zwrécony wnioskodawcy : |

'Zgédn'le:z'farl“. 13 Li"st.--S“UStaWy_zﬁdn'ia' 13 pazdziernika 1995 r. 0 zasadach ewidencji i identyﬁkat:ji'podatnikéw i ptatnikéw (Dz.U. z 2004 r. Nr 269, p0z.2681, z pdzn. zm.),

Na fbtmul'arzu .naleiy-'podaé wszystkie nazwy w petnym brzmieniu (bez stosowania wiasnych skrétow).
Szczegolnie nalezy zwréci¢ uwage na poprawny zapis nazw ulic, T

A. MIEJSCE ZLOZENIA WNIOSKU

4. Naczelnik urzgdu skarbowego, do ktérego adresowany jest wniosek

NACZELNIK PIERWSZEGO URZEDU SKARBOWEGO WE WROCEAWIU
'B.DANE WNIOSKODAWCY :

___ - dotyczy podmiotu niebgdacego osoba fizyczng ~ ** - dotyczy podmiotu bedacego osoba fizyczna
B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

5.Rodzaj podmiotu (zaznaczyé wtasciwy kwadrat):

1. podmiot niebgdacy osobag fizyczng X 2. osoba fizyczna

6. Nazwa petna*/Nazwisko, pierwsze imie, drugie imig **

ROMANIAK, ANNA,

= == —— — — — —— = = — = ==

7. Nazwa skrocona*/Imie ojca, imie matki **

JAN, JADWIGA

8. Identyfikator REGON*/Numer ewidencyjny PESEL ** 9. Data rozpoczecia dziatalnosci*/Data urodzenia** (dzien-miesigc-rok)
| 65072901244 29.07.1965
B.2. ADRES SIEDZIBY*/ADRES ZAMIESZKANIA**
[0, Kraj ] 11. Wojewddztwo 12. Powiat SR
POLSKA DOLNOSLASKIE WROCLAWSKI
13. Gmina 14, Ulica 15. Nr domu 16. Nr lokalu
SOBOTKA SPORTOWA 8
17. Miejscowosé 18. Kod pocztowy 19. Poczta
|  ROGOW SOBOCKI 55-050 SOBOTKA
20. Telefon 21. Faks
| 3904115,602750908 _
C. DANE PODMIOTU KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK ‘ e
. "= dotyczy podmiotu niebedacego osobg fizyczng ** - dotyczy podmiotu bedacego osobg fizyczng

C.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

| 2é.Rodzaj podmiotu (zaznaczyC wiasciwy kwadrat):

l: 1. podmiot niebedacy osobg fizyczng X 2. 0soba fizyczna

23.NIP
8991503538

24.Nazwa pefna*/Nazwisko, pierwsze imie, drugie imie**

ROMANIAK, ANNA,

25.Nazwa skrocona/lmie ojca,imie matki**

JAN, JADWIGA

26.|dentyfikator REGON*/Numer ewidencyjny PESEL** I 27.Data rozpoczecia dziatalnoéci*/Data urodzenia**(dzien-miesigc-rok)
65072901244 29.07.1965

C.2. ORGAN PROWADZACY REJESTR LUB EWIDENCJE

28.Nazwa organu

BURMISTRZ MIASTA | GMINY SOBOTKA

29.Nazwa rejestru

EWIDENCJA DZIALALNOSC| GOSPODARCZEJ

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

29.08.2001 1863/01

NIP-5 , | 1,




o ADRES SIEDZIBY*/ADRES ZAMIESZKANIA** o

< £t P = - e i ; . i e

32 Kraj =t 33 Wc:jewédztwo 34.Powiat

| POLSKA DOLNOSLASKIE WROCLAWSKI

[ 35.Gmina 36.Ulica 37.Nr domu 38.Nr lokalu

| SOBOTKA SPORTOWA 8

39.Miejscowosc 40.Kod pocztowy 41.Poczta

| ROGOW SOBOCKI 55-050 SOBOTKA

e 42 Telefon 43 Faks

3904115, 602750908

_  44, lnformaCJe dodatkowe

'D PODP-IS WNIOSKODAWCYIOSOBY REPREZENTUJACEJ WNIOSKODAWCE (mepotrzebne skrééhé}

45 Irme 46.Nazw13ko
ANNA ROMANIAK
| 47 .Data wypetnienia wniosku (dzien-miesigc-rok) 48.Podpis (i pieczgtka) wnioskodawcy/osoby reprezentujgcej wnioskodawce (niepotrzebne skreslic)
: -~ o _ Cﬁ 1A i
N3 03 2O0F . j IANLAN L s )
: 'Z:E DANE PRZYJMUJACEGO FORMULARZ _

| _49 !dentyf kator przmmwacego formularz 50.Podpis przyjmujace formularz
P, ODPOWIEDZ NA WNIOSEK '

Wypeinia urzqd 5karbawy -

-~ 51.Informacja o zgtoszonym Numerze |dentyfikacji Podatkowej (zaznaczy€ wiasciwy kwadrat):

X| 1.Naczelnik urzedu skarbowego potwierdza nadanie podanego w poz.23 Numeru ldentyfikacji Podatkowej podmiotowi opisanemu w czesci C.

2.Naczelnik urzedu skarbowego nie potwierdza nadania podanego w poz.23 Numeru ldentyfikacji Podatkowej podmiotowi opisanemu w czesci C.

3.Naczelnik urzedu skarbowego nie moze potwierdzi€ podanego w poz.23 Numeru ldentyfikacji Podatkowej, ze wzgledu na podanie
niewystarczajacych danych o podmiocie, ktérego dotyczy wniosek.

02.Informacje uzupetniajgce

Z up Naczelnika

53. tha (dzien- mlemap rok) 54. Podpis z pndéﬁ Fifhier '=-'1! E o stanowiska stuzbowego
0N oo X agzeale
TIGT MGyt &GS &=

Starszyv Inspektor

NIP=3 4 l 2




