POLTAX Mt
URZAD SKARBOWY VV'A_'

ul. Gaanska 33 TL7ER 11861977
NIP-4 83-110 TCZEW

g DECYZJA

W SPRAWIE NADANIA NUMERU IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ

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

Numer Identyfikacji Podatkowej :
2 up./Naczeinik
593147~ 15~ BT Urzegu E‘akffifb‘i"“"‘= -
- gfg ra anzak
i NBBZEINER. i ioiniin
{podpis z podanrem mema nazwaska i stanowiska stuzbowego)
Pouczenie:
Od niniejszej decyzji stuzy prawo wniesienia odwofania 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 ewidengji i identyfikacji podatnikow.
o

Nadawca: Adresat:

3-32 Min. Fin. 2819 DRUKARNIA SKARBOWA, Warszawa, tel. 45-46-19 Zam. 2099/95 XI1/95



Po LTAX POLA JASNE WYPELNIA WNIOSKODAWCA, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

1. Numer ldentyfikacji Podatkowej wnioskodawcy
.5|gr3|—r1 |9 |1 |-'|0___-,__.0|-‘| 3| 71

NIP-5

WNIOSEK O POTWIERDZENIE NADANIA
NUMERU IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ

Zgodnie z art.13 ust.3 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1995 r. o zasadach ewidendji i identyfikacji podatnikéw i platnikéw (Dz.U. Nr 142, poz.702 z pdén. zm.),
urzad skarbowy - na wniosek zainteresowanego - obowiazany jest do potwierdzenia nadania Numeru Identyfikacji Podatkowej podmiotowi, ktéry nim
sie postuguje.

Uwaga: wniosek skiada sie w dwoch identycznych egzemplarzach; jeden egzemplarz zostanie zwracony wnioskodawcy.

Na formularzu nalezy poda¢ wszystkie nazwy w petnym brzmieniu (bez stosowania wiasnych skrotéw). Szczegéinie nalezy zwrécié
uwage na poprawny zapis nazw ulic.

A. MIEJSCE ZLOZENIA WNIOSKU

4. Urzad skarbowy, do ktérego adresowany jest wniosek
83-100 Tczew ul. Gdariska 33

B. DANE PODMIOTU SKELADAJACEGO WNIOSEK :
* - dotyczy podmictu nie bedacego osobg fizyczna ** - dotyczy podmiotu bedgacego osoba fizyczna

| B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE * / DANE PERSONALNE **

5. Rodzaj podmiotu (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

E 1. podmiot nie bedacy osobg fizyczng D 2. osoba fizyczna
6. Nazwa peina */ Nazwisko, pierwsze imig, drugie imie **
GMINA CEDRY WIELKIE

7. Nazwa skrocona * f Imig ojca, imie matki **

8. Identyfikator REGON * / Numer ewidencyjny PESEL ** 9. Data rozpoczecia dziatalnosci * / Data urodzenia ** (dzier - miesiac - rok)
191674954 iy

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

10. Kraj 1. Wojewbdztwo 12. Powiat
RP POMORSKIE GDANSK
13. Gmina 14. Ulica 15. Nr domu 16. Nr lokalu
CEDRY WIELKIE JANKA KRASICKIEGO 16
17. Miejscowasé 18. Kod pocztowy 19. Poczta

CEDRY WIELKIE 83-020 CEDRY WIELKIE
20. Telefon 21. Faks

S 68-36~-104, 68-36-164 68-36-166
3. DANE PODMIOTU, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK
* - dotyczy podmiotu nie bedacego osoba fizyczng ** - dotyczy podmiotu bedgcego osobg fizyczna
C.1. DANE IDENTYFIKACYJNE * /| DANE PERSONALNE **

22. Rodzaj podmiotu (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

AR

E 1. podmiot nie bedacy osobg fizyczng [:l 2. osoba fizyczna
23. Numer identyfikacji Podatkowej

caad g . s 1 8 1 = 0,0 < 3 7

24. Nazwa pelna * | Nazwisko, pierwsze imie, drugie imie **

GMINA CEDRY WIELKIE

25. Nazwa skrocona * / Imie ojca, imig matki

26. Identyfikator REGON * / Numer ewidencyjny PESEL ** 27. Data rozpoczgcia dziatalnosci * / Data urodzenia ™ (dzien - miesiac - rok)
191674954 e e e e e

C.2. ORGAN REJESTROWY (dotyczy takze organéw ewidencyjnych, wydajacych koncesje, zezwolenia, pozwolenia)

28. Nazwa organu rejestrowego

WOJEWODZKA RADA NARODOWA W GDANSKU

29. Nazwa rejestru
UCHWALA NR XVIII/108/72
30. Data rejestracji (dzien - miesiac - rok) 31. Numer w rejestrze

0.4 .1.2,19,72
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P.P.H. "KOMPAP" S.A. 90-224 kid, ul. Pomorska B3/85, tel.; 678-68-48, NIP-5,, 1/2




POLTAX POLA JASNE WYPELNIA WNIOSKODAWCA, POLA CIEMNE WYPEENIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KONMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI,
: DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
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C.3. ADRES SIEDZIBY* / ADRES ZAMIESZKANIA**

32. Kraj 33. Wojewodztwo 34. Powiat
RP POMORSKIE GDANSK

35. Gmina 36. Ulica 37. Nr domu 38. Nr lokalu
CEDRY WIELKIE JANKA KRASICKIEGO : i6

39. Misjscowosé 40, Kod pocztowy 41. Poczta
CEDRY WIELKIE 83-020 CEDRY WIELKIE

42, Telefon 43, Faks

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

44. Informacje dodatkowe

S e T R e — |
D. PODPIS WNIOSKODAWCY / OSOBY REPREZENTUJACEJ WNIOSKODAWCE (nispotrzebne skresiic™
45, Imig 46. Nazwisko
JANUSZ GOLINSKI ﬂ
47. Data wypelnienia wniosku (dzien - miesiac - rok) 48. Podpis (i pieczgtka) wnioskodawcy / osgby repretentujacej whioskodawce (niepotrzebne

skrieshc)

opT .

sz Golinski
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e im. e ey

E. DANE PRZYJMUJACEGO FORMULARZ
mmr p;zyjmujjaciago formularz

50, Podpis prayjmujacego Tormularz

F. ODPOWIEDZ URZEDU SKARBOWEGO
Wypeinia urzad skarbowy.
51, fnfnrmacja o zgloszonym Numerze Identyfikacji Podatkowe] (zaznaczyé wiadciwy kwadrat):

1. Urzad Skarbowy potwierdza nadanie podanego w poz.23 Numeru Identyfikacji Podatkowej podmiotowi opisanemu w czesci C.

D 2. Urzad Skarbowy nie potwierdza nadania podanego w poz.23 Numeru Identyfikacji Podatkowej podmiotowi opisanemu w czesci C.

D 3. Urzad Skarbowy nie moze potwierdzic podanego w poz.23 Numeru Identyfikacji Podatkowej, ze wzgledu na podanie niewystarczajacej e
ilosci danych o podmiocie, kidrego dotyczy wniosek. i

52. Informacje uzupeiniajgce
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URZAD SKARBOWY
ui. Gdariska nr 33
83-100 TCZEW
(33)

5.3

mawﬁ#g stuzbowego
Fodatnikéy

53. Data (dzien - miesiae - rok) 54. Podpis z podani@mimie ArWAEkaE
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