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1. Numer Identyfikacji Podatkowej (%IP) wmoskocci_‘w
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WNIOSEK O POTWIERDZENIE NADANIA
NUMERU IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ

Zgodnie z art.13 ust.3 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1995 r. o zasadach ewidencji i ldentyflkacjl -podatnikow p}atmkow' (Dz.Urz2004 r. Nr 269,
poz.2681, z pdzn. zm.), naczeinik urzedu skarbowego - na wniosek zainteresowanego - obowigzany jest do potwierdzenia nadania Numeru
Identyfikacji Podatkowej podmiotowi, ktdry nim sie postuguje. Zainteresowanym moze by¢ podatmk lub pfatnik, ktorego potwierdzenie dotyczy Iub
osoba trzecia majgca interes prawny w ztozeniu wniosku.

Uwaga: wniosek skiada sie w dwéch identycznych egzemplarzach; jeden egzemplarz zostanie zwrécony wmoskodawcy

Na formularzu nalezy podac wszystkie nazwy w petnym brzmieniu (bez stosowania wtasnych skrotow). Szczegodlnie nalezy zwracicé
uwage na poprawny zapis nazw ulic.

A. MIEJSCE ZLOZENIA WNIOSKU

4. Na\czelnlk urzedu skarbowego, do térego adresowany jest wniosek

[ELENIR GOR T+

B. DANE WNIOSKODAWCY
* _ dotyczy podmiotu niebedgcego osobg fizyczng ** _ dotyczy podmiotu bedacego osobg fizyczng

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

5. Rodzaj podmiotu (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

M1 podmiot niebedacy osobq fizyczng D 2. osoba fizyczna

Z\wa peina / Nazwisko, pierwsze |m1q, drugie imie **

KRREPHCZ

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

8. Identyfikator REGON * / Numer eW|dencyjny PESEL b 9. Data rozpoczegcia dziatainosci * / Data urodzenia ** (dzien - mlesxqc rok)

23032455 /?ofa kN

B.2. ADRES SIEDZIBY* / ADRES ZAMIESZKANIA**

10. A(rq! 11. Wojewodztwo 12 Powiat N
(e h/” LDOLNQSLA Sid /L/L[ “NIOGOR SK |
13 Gmin 14 Ullca . 15. Nr domu 16. Nr lokalu
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17 MlejSCOWOSC . 18./K§>d po/czt_owy\ 19. Poczta e e o
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20. TeleLon . 5 o 21, Fak§/) o
1536 436 075 764320
C. DANE PODMIOTU, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK : _
- dotyczy podmiotu nleb@dqcego osobag fizyczng ** _ dotyczy podmiotu bedacego osobg fizyczng

C.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

22. Rodzaj podmiotu (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):

1. podmiot niebedacy osobg fizyczng D 2. osoba fizyczna

23.NIP -~ é /{! J‘Q /‘ @‘ ? g]agi;j

24. Nazwa 2;;/ I/F\\Ia/ljlv-ﬁsko plerwszel;ﬁ ;ﬁruif/lmlec‘z

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

26. Identyfikator REGO%* / Numer emdency;ny PESEL ** 27. Data rozpoczecia dziatalnosci * / Data urodzema > (d2|en /Tiesiac - rok)
{
1

205894552, 205 A89/

C.2. ORGAN PROWADZACY REJESTR LUB EWIDENCJE

| 28. Nazwa organu

29. Nazwa rejestru

‘ 30. Data rejestracji (dzieh - miesiac - rok) 31. Numer w rejestrze
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POLA JASNE WYPEENIA WNIOSKODAWCA, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPEENIAG NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZ#MI,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

C.3. ADRES SIEDZIBY* / ADRES ZAMIESZKANIA**
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40. Kpd poczto;u
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‘\‘ 42. Telefon
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43. Faks
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C.4. INFORMACJE DODATKOWE O PODMIOCIE, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK

44. Informacje dodatkowe

o

PODPIS WNIOSKODAWCY / OSOBY REPREZENTUJACEJ WNIOSKODAWCE (niepotrzebne skresiic)

45. Imie
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47. Data wypetnienia wniosku (dzien - miesigc - rog)
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F. ODPOWIEDZ NA WNIOSEK

Woypetnia urzad skarbowy.

51. Informacja o zgtoszonym Numerze Identyfikacji Podatkowej (zaznaczy¢ wtasciwy 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 Identyfikacji Podatkowej podmiotowi opisanemu w czeéai C.

D 3. Naczelnik urzedu skarbowego nie moie-potwierdzic’ podanego w poz.23 Numeru Identyfikacji Podatkowej, ze wzgledu na podanie
niewystarczajgcych danych o podmiocie, ktérego dotyczy wniosek.

M AL 2

52. Informacje uzupetniajgce

ELNIK

URZEDU SKARBOWEGO
W JELENI

ul. Wolnosei 121
58-500 Jelenia Gora (57)

EI GORZE

% &p. Neczelnike {rzedu Skarbowego

w Jel Qbrze

53. Data (dzien - miesigc - rok)

2009 LIP
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54. Podpis z podameiaueng £aZWﬁki ?h?’nawgl%%uzbqwcégo

Stareey Nomicarz Skarbowy
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38. Nr lokalu
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Nadawca: Adresat:
Urzad Skarbowy v Jeleniej Gérze : UM XARPACL
ul. Volnosci 121 Ceia o= * ul.KONSTYTUCII 3-GO MAJA 54
0 Jelenia Géra : ’ 58-540 KARPACZ )
i te s e 9 E
POLTAX . 9 gcé/ -
VAT-5 | 2 B Jelenia G6ra,3.07.93

POTWIERDZENIE ZGLOSZENIA
REJESTRACYJNEGO PODATNIKA PODATKU
OD TOWAROW | USLUG ORAZ PODATKU o
AKCYZOWEGO e .
- PieczgC }Jrzgdu Skarbowego

Na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 8 stycznia 1993 r. o podatku od towardw i ustug oraz o
podatku akcyzowym (Dz.U. Nr 11, poz. 50) urzad skarbowy potwierdza dokonanie zgtoszenia
rejestracyjnego przez podatnika N

ul XONSTYTUCIT 3-G0 MAJA 54 58-540 RARPACE

URZAD MIEJSKI ¥ KARPACIY =
_ !
o numerze identyfikacyjnym

611-010-77-59

Pieczed i podpis Naczelnika
ﬁ Urzedu Skarbowego ﬁg_

VAT-5/B » R, LEET R L
DECYZJA W SPRAWIE NADANIA S
NUMERU IDENTYFIKACYJNEGO Preczet Ur i

Na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 8 stycznia 1993 r. 0 podatkvuwédffowaréw i ustug oraz ¢

podatku akcyzowym (Dz.U. Nr i1, poz. 50) podatnik

Eteczeé Urzgdu Skarhéwego .

URZAD MIEJSKI V XARPACZU
1. KONSTYTUCIT 3-GO MAJA 54 58-540 RARPACL

otrzymuje numer identyfikacyjny:

Podatnik ma obowiazek posiugiwania si¢ tym numerem na sasadach okreslonych w art. 9 ust. 8
ustawy z dnia 8 stycznia 1993 r. o podatku od towarow i uslug oraz o podatku akcyzowym (Dz.
U. Nr 11, poz. 50). Od powyzszej decyzji stuzy prawo whiesienia odwotania do izby skarbowej
za posrednictwem urzedu skarbowego w terminie 14 dni od daty doreczenia.decyzji.

3-32 Min. Fin. 2206 ' _ Piecze¢ i podpis Naczelnika
DRUKARNIA SKARBOWA Warszawa tel. 49-15-51 (52, 55) Urzedu Skarbowego



