DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
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B POLT AX POLA JASNE WYPELNIA WNIOSKODAWCA, POLA CIEMNE WYPEENIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECQIE DUZYMI!

SKARBOWY]

lenizj Gorze

NIP-5

Wpl. ;
WNIOSEK O POTWIERDZENIE NADANIA 2 71 07. 7009

NUMERU IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ

‘Zgodme zart 13 ust.3 ustawy z dma 13 pazdzrermka 1995 r 0 zasadach ewudencp i |de

'”osoba trz ma manca* mteres prawny w zlczemu wmosku ;
| Uwaga: ‘wriiosek skiada sie w dwoch |dentycznych egzempla ;1

Na formularzu nalezy podac wszystkle nazwy w petnym brzmlemu (bez stosowama wiasnych skrotow) Szczagolme nalezy zwrocu: i
uwage na poprawny zapis nazw ulic. ; : L . o o

A MIEJSCE ZLOZENIA WNIOSKU

i 4 NQ einik urzedu skarbowego, do/jiorego adresowany jest wmosek

TeLeNih ¢ol
_——_—Br DANE WNIOSKODAWCY.

L do czy po maotu meb@dqcego osoba_ ﬂzycznq

-+ _dotyczy podmiotu bedacego osoba fizyczng

5. Rodzaj bodhiotﬁ (zaznaczYé Maéciwy kwadrat):

J 1. podmiot niebedacy osoba fizyczng, D 2. osoba fizyczna
1 6. NaZwa petna*/ Nazw:sko, pierwsze imig, drugie imie **

KBRREACR

7. Nazwa skrocona I Imie ojca, imi¢ matki **

| 8. Identyfikator REGON * / Numer emdencyjny PESEL ** 9. Data rozpoczecia dziatainosci * / Data }Jrodzenia ** (dzien - miesiac - rok)
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03S 3¢49 938 075’ 1649274

C DANE PODMIOTU, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK
dotyczy podmlotu mequqcego osobq ﬁzycznq .

C1 DANE DENTYFIKACYJNE

22, Rodzaj podmlotu (zaznaczyc wlasmwy kwadrat)

1. podmiot niebedacy osoba fizyczng D 2. osoba fizyczna

23.NP - é/{/{O/Oa/f]‘Sﬁ‘
24, Nazw 6‘723/ 7 £7zmsko plerwszelﬁ ﬁr elmlg

25. Nazwa skrécona * / Imig ojca, imi¢ matki **

26. ldentyfikator REGO& ) Numer ewndencyjny PESEL ** 27. Data rozpoczecia dziatalnosci * / Data urodzema b (dznen /?nes:ac rok)”
c.2. ORGANPROWADZACY REJESTR LUB EWIDENCJE
: L‘; 28. Nazwa organu ‘
- 29. Nazwa rejestru
«f\ 30. Data rejestracji (dzier - miesiac - rok) 31. Numer w rejestrze
% " ’ — - TRy — L : 1 5.1 1 1 T
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i 39. %jﬁorzé? ch/ | 5 <
1 42. Tglef n 43. Faks . ,

;\Oh ?(713/50 0?§ 64822 4
C 4 INFORMACJ ‘ ODATKOWE O PODMIOCIE KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK

.| 44. Informacje dodatkowe
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: 45 |mIQ i'\TUL»i 3 i\A':a ] 54 ~
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47. Data wypelnienia wniosku (dziefi - miesiac - 10k) 17 +| 43; Padpis (i pleczatka) Wmiosléoda\ldcy 1 osoby reprezentujacej wnioskodawce (niepotrzebne skresic)
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E. DANE PRZYJMUJACEGO FORMULARZ |

F. ODPOWIEDZNAWNIOSEK = /7
~Wypelnia:urzad skarbowy. : . Sl
- 51 Informac;a o zgloszonym Numelze Identyf' kacjl Podatkowej (zaznaczyc wlasmwy kwadrat) !
1. Naczelnik urzedu skarbowego potwierdza nadanie podanego w poz.23 Numeru Identyfikacji Podatkowej podmiotowi opisanemu w czesci C.
D 2. Naczelnik urzedu skarbowego nie potwierdza nadania podanego w poz.23 Numeru ldentyfikacji Podatkowej podmiotowi opisanemu w czesci C

D 3. Naczelnik urzedu skarbowego nie moze-potwierdzi¢ podanego w poz.23 Numeru Identyfikacji Podatkowej, ze wzgledu na podanie

niewystarczajgcych danych o podmiocie, ktérego dotyczy wniosek

52. Informacje uzupetniajace

M ACZELNIK
URZEDU SKARBOWEGC
W JELENIE] GORZE
ul. Wolnosei 121
58.500 Jelenia Gora (5T)

8 ap. Niczolnika Yrzedu Skarbowego
wJel Gorze

54. Podpis z podame' al&ng iazwwk# ﬁﬁnawglws??auego

Starszy Komicarz Skarbowy

53. Data (dzief - miesiac - 1oK) 2008 LIP 28
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Nadawca: Adresat:

Urzad Skarbovy‘v‘ggleniej Gérze
ul. volnoéci 121 Chesalo-
‘\;g; 0 Jelenia Géra S
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i

4. 0
tye . TH

% EARPACI
ul .JONSTYTUCIL 3-GO MAJA 54
58-540 KARPACI

POLTAX

: K :é
VAT-5 o T

POTWIERDZENIE ZGLOSZENIA

s

Jelenia Géra,3.07.83

REJESTRACYJNEGO PODATNIKA PODATKU

OD TOWAROW |
AKCYZOWEGO

USLUG ORAZ PODATKU

S Pieczet Urzgdu SkarboWego '

Na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 8 stycznia 1993 r. o podatku od towarow i ustug oraz o

podatku akcyzowym
rejestracyjnego przez podatnika

URZAD MIEJSRI V KARFACZ\I
ul . KONSTETUCIT 3-GO NAJA 54 58-540 KARPACI

o numerze identyfikacyjnym

#
VAT-5/B

DECYZJA W SPRAWIE NADANIA
NUMERU IDENTYFIKACYJNEGO

Na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 8 stycznia 1993 r. 0 podatk*u-od ,towafc'ﬁv;}

611-010-77-59

(Dz.U. Nr 11, poz. 50) urzad skarbowy potwierdza dokonanie zgloszenia

-\
3

f

Piecieé j podpis Naczelnika
Urzedu Skarbowego

Eie Aol ™t

i ustug oraz C -

podatku akcyzowym (Dz.U. Nr 11, poz. 50) podatnik

URIAD MIEJSRI ¥ KARPACZU
ul . KONSTYTUCJT 3-GO MAJA 54 5§-540 RARPACI

otrzymuje numer identyfikacyjny:

-

Podatnik ma obowigzek poslugiwania sie tym numerem na zas
ustawy z dnia 8 stycznia 1993 r. 0 podatku od towar6w i ustug
U. Nr 11, poz. 50). Od powyZszej

za posrednictwem urzedu skarbowego W terminie

3-32 Min. Fin. 2206 N
DRUKARNIA SKARBOWA Warszawa tel. 49-15-51 (52, 55)

adach okreslonych w

oraz o podatku

decyzji stuzy prawo whiesienia odwotania do izby skarbowej
inie 14 dni od daty doreczenia decyzji.

akcyzowym (Dz.

Piecze¢ i podpis Naczelnika
Urzgdu Skarbowego



