POLT Ax POLA JASNE WYPELNIA WNIOSKODAWCA, POLA CIEMNE WYPEENIA URZAD SKARBOWY. WYPEENIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLORER.

l 1. Numer Identyfikacji Podatkowej wnioskodawcy 2. Numer dokumentu 3. Stafus
e5.92 3 - 1 8 1 - 0.0 - 37 — . e

WNIOSEK O POTWIERDZENIE NADANIA
NUMERU IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ

Zgodnie z art. 13 ust.3 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1995 r. o zasadach ewidencji | ideniyfikacji podatnikéw i platnikéw (Dz.U. Nr 142, poz.702 z p&n. zm.),
urzad skarbowy - na wniosek zainteresowanego - obowigzany jest do potwierdzenia nadania Numeru Ildentyfikacji Podatkowe]j podmiotowi, ki6ry nim

sie posiuguje. -
iiwaga: wniosek sklada sie w dwdch identycznych egzemplarzach; jeden egzemplarz zostanie zwrécony wrioskodawcy.

Na formularzu nalezy podaé wszystkie nazwy w peinym brzmieniu (bez stosowania wiasnych skréiéw). Szczegbinie nalezy zwrécié
uwage na poprawny zapis nazw ulic. :

A. MIEJSCE ZLOZENIA WNIOSKU

4. Urzad skarbowy, do kidrege adresowany jest wniosek

‘83~100 Tczew ul. Gdanska 33

B. DANE PODMIOTU SKLADAJACEGO WNIOSEK

* - dotyczy podmictu nie bedacego osoba fizyczna ** - dotyczy podmiotu bedgcego osobg fizyczng

_B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE * / DANE PERSONALNE **

5. Rodzaj podmiotu {zaznaczye wiasciwy kwadrat):
1. podmiot nie bedgcy osobg fizvczna D 2. osoba fizyczna

6. Nazwa peina * / Nazwisko, pierwsze imie, drugie imie =

GHMINA CEDRY VWIELKIE

7. Nazwa skrécona * f imie ojca, Imie matki **

8. identyfikator REGON * / Numer ewidencyjny PESEL ** 9. Data rozpoczecia dzialalnosci * / Data urodzenia ** (dzien - miesigc - rok)
181674854 e s

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

10. Kraj 11 Wciewédziwo = 12. Powiat =
RP POMORSKIE GDANSK

13. Gmina 4. Ulica 15. Nr domu 16. Nr lokalu
CEDRY WIELKIE JANKA KRASICKIEGO 16

17. Miejscowost 18. Kod pocziowy 18. Poczta
CEDRY WIELKIE 33-020 CEDRY WIELKIE

20. Telefon 21. Faks
68-36~104&, 68-36-16% 68-36-166

>. DANE PODMIOTU, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK

* - dotyczy podmictu nie bedacego osobg fizyczng ** - dotyczy podmiotu bedacego osobg fizyczng

C.1. DANE IDENTYFIKACYJNE * / DANE PERSONALNE **

22. Rodzaj podmiotu (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):
@ 1. podmiot nie bedacy osobg fizyczng D 2. osoba fizyczna

23. Mumer identyitkacji Podatkowej
:5.9.3 =14 91 =00 = 3 7

24. Nazwa pelna * / Nazwisko, plerwsze mie, drugie imie ™

GMINA CEDRY WIELKIE

25. Nazwa skrocona * [ Imig ojca, imie matki =

26. identyfikator REGON * / Numer ewidencyjny PESEL ¥~ 27. Data rozpoczecia dzialalnosci * / Data urodzenia ** (dzien - miesigc - rok)
181674854 S e s

G.2. ORGAN REJES_{RGWY{GGWGZ}! iakze organdw ewidencyjnych, wydajacych koncesje, zezwolenia, poé:wolenia) :

28. Nazwa organu rejesirowego

WOJEWODZKA RADA NARODOWA ¥ GDANSKU

28. Nazwa rejesiru

UCHWALA NR XVIII/108/72

30. Data rejestracji {dzien - miesigc - rok) 31. Numer w rejestrze =

Min.Fin. 28620/1A NIP-5 1/2

P.P.H. "KOMPAP“ S.A. §0-224 t6dZ, ul. Pomorska 83/85, tel.: 678-98-48.




=) GLT M FOLA JASNE WYPELNIA WNIOSKODAWCA, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI,
U ! DRUKOWANYMI LITERAMI. CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLORER.

C.3. ADRES SIEDZIBY* / ADRES ZAMIESZKANIA™
1 32. Kraj 33, Wojewddziwo 34 Powiat

RP POMORSKIE GDANSK

35. Gmina 38. Ulica 37. Hrdomu 38. Nr lokaiu
CEDRY WIELKIE JANXA KRASICKIEGO ' is

38. Misjscowosé 40. Hod pocztowy 41. Poczia
CEDRY WIELKIE 83-020 CEDRY WIELKIE

42. Telefon 43. Faks

C.4. INFORMACJE DODATKOWE O PODMIOCIE, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK

44, informacie dodathowse

PODPIS WNIOSKODAWCY /| CSOBY REPREZENTUJACEJ WNIOSKODAWCE (niepotrzebne skregiie™

45, Imig

o

46. Mazwisko

= &
JANUSZ GOLINSKI ,/;
47. Data wypeinienia wniosku {dzien - miesiac - rok) 43. Podpis {i pieczgtka} wnioskodawcy / osz;ﬁy repreienqucej wnioskodawce (niepotrzebne
skrgdlic) 4

004 05 200

G
E. DANE PRZYJMUJACEGO FORMULAR

48, identyfikator previmuiacege formularz 58, Podpis przvimuiacego formularz

F. ODPOWIEDZ URZEDU SKARBOWEGO
Wypelnia urzad skarbowy.
51, iniomacja o zgioszonym Numerze Identyiikacii Podatkowe] (zaznaczyC wiasciwy kwadrat)

1. Urzad Skarbowy potwierdza nadanie podanego w poz.23 Numeru ldentyfikacji Podatkowej podmiciowi opisanemu w czesci C.

Ll 2. Urzad Skarbowy nie potwierdza nadania podanego w poz.23 Numeru Identyfikacji Podatkowsj podmioiowi opisanemu w czesci C.

@ 3. Urzad Skarbowy nie mozZe poiwierdzi¢ podanego w poz.23 Numeru identyfikacji Podatkowsj. ze wzgledu na podanie niewystarczajacej i
ilosci danych o podmiccie, kidrego doiyczy wriosek.

32. Informacje uzupeiniajace
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53. Data (dzief: - migsiac - rok} = 54. Podpis z podanignfimis siuzbowego
9 Q.

NIP-5, [2- |




POLTAX =
URZAD SKARBOWY
ul. Gdanska 33

83-110 TCZEW
NlP"4 §4ﬁ}

DECYZJA
W SPRAWIE NADANIA NUMERU IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ

Na podstawie art.3 ust.2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1995 r. 0 zasadach ewidencji i identyfikacji podatnikdw
(Dz.U. Nr 142, poz.702), w zwigzku z dokonanym zgtoszeniem identyfikacyjnym Urzad Skarbowy nadaje
zgtaszajgcemu :

- Naczeiniky

£ UP. SR sl

i}rzfdv Skarbowego
M %, //,/j,
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e
A
/

™~ ] x/ :, % :
it Etwiira Lfm{,zak
i o e G DA CADR...
{podpis z podaniem imienia, nazwiska i stanowiska stuzbowego)

Pouczenie:
Od niniejszej decyzji stuzy prawo wniesienia odwotania do lzby Skarbowej za posrednictwem tutejszego Urzedu
Skarbowego w terminie 14 dni od dnia doreczenia decyzji.

Podatnik ma obowigzek postugiwania sie Numerem Identyfikacji Podatkowej na zasadach okreslonych w art.11 ustawy o
_zasadach ewidencji i identyfikacji podatnikow.

Nadawca: Adresat:

3-32 Min. Fin. 2819 DRUKARNIA SKARBOWA, Warszawa, tel. 45-46-19 Zam. 2089/95 XIl/95

BEcr



