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WNIOSEK O POTWIERDZENIE NADANIA worenibo
NUMERU IDENTYFIKACJ!I PODATKOWEJ T e T

Zgadrie 2 art.13 ust.3 ustawy z dnia 13 pazdziemika 1995 r. o zasadach ewidenci | identyfikacji podainikow i platnikdw (Dz.U. Nr 142, poz.702, z paEn. zm.),
naczelnik urzedu skarbowego - na wniosek zainteresowanego - obowigzany jest do polwierdzenia nadania Numeru Identyfikacji Podatkowe

podmiotowi, ktary nim sie pastuguje. Zainteresowanym moze byé podalnik lub ptatnik, kiérego polwierdzenie dotyczy lub osoba trzecia majgea
interas prawny w Zlozeniu wniasku.

Uwaga: wniosek sklada sig w dwach identycznych egzemplarzach; jeden eq?emplam zostanie gwrdcony wnioskodawcy.

Na formularzu nalezy padaé wszystkie nazwy w pelnym brzmieniu (bez stosowania wiasnych skrétow). Szezegdinie nalezy zwrdcic
uwage na poprawny zapis nazw ulic.

A. MiEJSCE ZLOZENIA WNIOSKU

_4. Naczelnik urzedu skarbowegn do ktoregn adresowany [est wniosek

i MAZOWIECK] URXAD SKARBOWY WARSXAWA
B. DANE WNIOSKODAWCY

* - dotyczy podmiciu niebedacego osoba fizyczna,

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

5. Rodzaj podmiotu (zaznaczyé wiasciwy kwadral):

** - dotyczy podmictu bedgcego osobg fizyczng

1, podmiol niebgdacy osoba fizyczng
6. Nazwa peina * / Nazwiske, pierwsze imig, drugie imig ** _ )
POLFROST [NTERNATIONALE SPEDITION E)POLKA T OGRANICIONA ODPOWIEDZIALNCAC A

7. Nazwa slrocona * / Imie ojca, imig rmatki ™
POLFROST INTERNATIONALE  SPEDTION S, %0.0

8. identyfikator REGON * { Numer ewidencyjny PESEL ™ 9, Data rozpoczecia dzistalnosei * / Dala urodzenia ™ {dzien - miesigc - rok)
S0 A A T
CAL§2B4%5

5,06 19896

D 2. osoba fizyczna

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

10. Kraj 11. Wojewodztwo 12. Powiat

POLSKA MAZOWIECKIE _

13. Gmina 14. Uliea . 15. Nr domu 16. Nr [okalu
MOK CTe W TYNIECKA 2% 2

17. Miejscowost 18. Kod pocztowy 19. Poczta

WARSY A WA 02-¢49 WAR SZAWA

2. Telefon 21. Faks

A2 ka4 A0 H0 €22 §B4 1303

C. DANE PODMIOTU, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK

- dotyczy podmiotu meh@dqcego osobg fizyczng

C.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

22. Rodza} podmiotu {zaznaczyt wlasciwy kwadrat):

** . dotyczy podmiotu bedacego osobg fizyczng

1. podmiot niebedacy osobg fizyczng

H2AC- 40 - 6e3- 245,
24, Nazwa petna * / Nazwisko, pierwsze imieg, drugie imie =*

POLFRCST [NTERNATIONALE  SPEDITICN SPOik4 2 CERANICRONA COROWIE PYHALNCSCiL

25, Nazwa skrécona = / Imie ojea, imie rn_atkl N e e )
POLFROST  (INTERNATICNALE  SPEDITICN 3P 2C.C .

26. Identyfikator REGON * / Numer ewidencyjny PESEL ™ 27. Data rozpoczecia dzialalnosci * / Data uradzenia ** {dziesi - miesige - rok)
CiL 885495

o5 ccC 1986

D 2. osoba fizyczna

23. Numer ldentyfikacii Podatkowe]

C.2. ORGAN PROWADZACY REJESTR LUB EWIDENCJE

2B. Nazwa arganu

4D REMCNCIY DULA M ST WARSYAWY Kl WYDY. GOSPCDARC XY KRANCWECC PESESTRU SYDCHECC

29. Nazwa rejestrq
KRAYOWY REMESTR  PRZELSEBIC RCCW
0. Data rejestracii {dzien - miesiae - er) 31. Numer w rejestrze

04,032,200 2 94522




POLTAX

DRUKOWANYIL LITERAMI, CZARNYM LUB KIEEIESKIM KOLOREM,

POLA JASNE WYPELNIA WNIOSKODAWCA, POLA CIEMNE WYPELMA URZAD SKARBOWY. WYPEENIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI,

C.3. ADRES SIEDZIBY* / ADRES ZAMIESZKANIA**

32 Kra] 33. Wejewedziwo 34. Powiat

POLSKA MAZOVIECKIE

35. Gmina { 36. Ulica 37. Nr domu 3B. Nr iokalu
MOKCOTOW TYNIECK A

38. Migjscownsc 40, Kod pocztowy 41, Paczta

WARSZ AWA O2-¢45 WARSTAWA

42, Telefon 43, Faks
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C.4. INFORMACJE DODATKOWE O PODMIOCIE, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK

44, informacje dodatkowe

™

. PODPIS WNIOSKODAWCY / OSOBY REPREZENTUJACEJ

WNIOSKODAWC E {niepotrzebne skraslic)

45, Imie 46, Nazwisko

MAN RYSYARD GREEBIELUCHA

“47. Data wypeinienia wniosku (dzien - miesige - rok)

P 3.44. 2006,

48, Podpis (i pieczgtka} wnioskodawcy | osoby reprezentujace] walaskodawee (niepoizebne skreslic)
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49, |dentyf'katnr przy]mu]acegn furmularz _:'3. s 50. Podpis ;'Jrzyjmuj lceg'p:f_q_r'mullarz:'-_ R T I
e ' i{OMiSARZ SKARBO Y e ' L
F. ODPOWIEDZ NA WNIOSEK |
Wypelnia urzad skarbowy, hoake
51. Infarmac]a o zgloszenym Numerze |dantyfikac]i Pudaiknwaj Haczye Wiasciwy kwadrat);
1. Naczelnik urzedu skarbowago poiwierdza nadanie podanego w poz.23 Numens Identyfikacji Podatkowej podmiotowi opisanemu w czesci C.
Cl 2, Maczelnik urzedu skarbowega nie polwierdza nadania podanege w poz.23 Numeru identyfikacii Podatkowe] podmictowi opisanemu w czeéci C.
D 3. Naczetnik urzedu skarbowego nie moze potwierdzic podanego w poz.23 Numeru [dentyfikacji Podatkowej, ze wzglgdu na podanie
niewystarczajgcych danych o podmiocie, kiorego dotyczy wninsek.
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