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Zgodnie z art.13 ust'3 ustawy z dnia 13 paŻdziernika 1995 r. o zasadach ewidencji i ideńtyfikacji piooatnikóvi'ipłetntkow .(Q4 U ''z"za04 r. Nr 269,
poz.2681, zpÓżn' zm.), naczelnik urzędu skarbowego - na wniosek zainteresowanego - obowiąany jest do potwierdzenia nadania Numeru
ldentyfikacji Podatkowej podmiotowi, ktÓry nim się posługu.je. Zainteresowanym może być podatnik lub płatnik, ktÓrego potwierdzenie dotyczy lub
osoba tzecia mająca interes prawny W złoŻeniu wniosku.

Na formularzu należy podać Wszystkie nazwy w pełnym brzmieniu (bez stosowania własnych skrótów). Szczególnie należy zwrocić
na poprawny zapis nazw ulic.
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22" Rodzaj podmiotu (zaznaczyć właściwy kwadrat):
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D. PoDPls WNlosKoDAWcY / osoBY REPREZENTUJĄCEJ WNlosKoDAWcĘ (niepotrzebne skreślić)

Nazwisko

51. lnformacja o zgłoszonym Numerze ldentyfikacji Podatkowej (zaznaczyćwłaśCiwy kwadrat):

E 1. Naczelnik uzędu skarbowego potwierdza nadanie podanego w poz.23 Numeru ldentyfikacji Podatkowej podmiotowi opisanemu w części C.

E 2. Naczelnik uzędu skarbowego nie potwierdza nadania podanego w poz.23 Numeru ldentfkacji Podatkowej podmiotowi opisanemu W częŚci C

E 3. Naczelnik uzędu skarbowego nie moze potwierdzic podanego w poz.23 Numeru ldentyfikacji Podatkowej, ze Względu na podanie

niewystarczających danych o podmiocie' którego dotyczy wniosek.
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C.4. INFORMACJE DODATKOWE O PODMIOCIE, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK

47 ' Data wypełnienia wniosku (dzień - miesiąc - rok) 48. Podpis (i płeczątka) wniośkodawcy / osoby reprezentującej wnioskodawcę (niepotzebne skreślió)
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