PO LTAX POLA JASNE WYPELNIA WNIOSKODAWCA, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
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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 ewidenciji i identyfikacji podatnikow i patnikow (Dz.U. z 2004 r. Nr 269,
poz.2681, zpozn. zm.), naczelnik urzedu skarbowego - na wniosek zainteresowanego - obowigzany jest do potwierdzenia nadania Numeru
Identyfikacji Podatkowej podmiotowi, ktéry nim sie postuguje. Zainteresowanym moze by¢ podatnik lub ptatnik, ktérego potw1erdzenle dotyczy lub
osoba trzecia majgca interes prawny w ziozeniu wniosku.

Uwaga: wniosek sklada sie w dwoch identycznych egzemplarzach; jeden egzemplarz zostanie zwrdcony wnioskodawcy.

Na formularzu nalezy podac wszystkie nazwy w petnym brzmieniu (bez stosowania wiasnych skrotow). Szczegolnie nalezy zwrécié

uwage na poprawny zapis nazw uiic

A. MIEJSCE ZLOZENIA WNIOSKU

4. Naczelnik urzedu skarbowego, do ktorego adresowa%st WWK

B. DANE WNIOSKODAWCY :
* - dotyczy podmiotu niebedgcego osoba fizyczng ** _ dotyczy podmiotu bedgcego osobg fizyczng

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

5. Rodzaj podmiotu (za%:zyé wihasciwy kwadrat):

1. podmiot niebedacy osobg fizyczng D 2. osoba fizyczna
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8. Identyfikator REGON / Numer ewidencyjny PESEL ** 9. Data rozpoczecia dziatalnosci * / Data Jroézema ** (dzien - mies| 5: rok)
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C. DANE PODMIOTU, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK

- dotyczy podmiotu niebedqcego osobag fizyczng ** _ dotyczy podmiotu bedgcego osobg fizyczng
C.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

22, Rodzaj podmiotu (zagngczy¢ wtasciwy kwadrat):

1. podmiot niebedacy osobg fizyczng D 2. osoba fizyczna
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