POLTAX

1. Numer Iden f'kaclPoda owej (NIP) wnioskodawc: 2.N dok
Brs 414~ 4855 ’ T
NIP-5

WNIOSEK O POTWIERDZENIE NADANIA
NUMERU IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ

Zgodnie z art.13 ust.3 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1995 r. o zasadach ewidencji i identyfikacji podatnikéw i ptatnikéw (Dz.U. z 2004 r. Nr 269,
poz.2681, z pdzn. zm.). naczelnik urzedu skarbowego - na wniosek zainteresowanego - obowigzany jest do potwierdzenia nadania Numeru Identyfikacji
Podatkowej podmiotowi, ktory nim sie postuguje. Zainteresowany moze by¢ podatnik lub ptatnik, ktérego potwierdzenie dotyczy lub osoba trzecia
majgca interes prawny w ztozeniu wniosku.

Uwaga: wniosek skfada sie w dwach identycznych egzemplarzach ; jeden egzemplarz zostanie zwrocony wnioskodawcy.

Na formularzu nalezy poda¢ wszystkie nazwy w petnym brzmieniu (bez stosowania wiasnych skrotéw). Szczegolnie nalezy zwrécic

uwage na poprawny zapis nazw ulic.

——--—-_—-——_——__—-—_\
A. MIEJSCE ZLOZENIA WNIOSKU

4. Naczelnik urzedu skarbowego, do ktérego adresowan

NAGELMIK 1 SLASKIEGD LIk

B. DANE WNIOSKODAWCY
* - dotyczy podmiotu niebedgcego osobg fizyczng ** - dotyczy podmiotu bedacego osoba fizyczng

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

5. Rodzaj podmiotu (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat):
ﬂ 1. podmiot niebedgcy osobg fizyczng __j 2. osoba fizyczna
6. Nazwa petna * / Nazwisko, pierwsze imig, drugie imie ** ;
LOkorRACHT SPALKD 7 3‘6 RAN| O M) ODPOJNEDZ1 A u’v"cﬂc/{)
7. Nazwa skrécona * / Imi¢ ojca, imig matki **

LOkoFRaCcHT SP. Z 0. O.

B " SPBonEGo b sowonca

8. Identyfkator REGON ! Numer ewidencyjny PESEL ** 9. Data rozpoczecia dziatalnosci * / Data urodzenia ** (dzier - miesigc - rok)
353 3% 03.12. 2009
B.2. ADRES SIEDZIBY* / ADRES ZAMIESZKANIA**
10. Kraj 11. Wo;ewédztw 12. Powiat
PO) skB (HILIE M. KATOMICE
13. Gmina 14. Ulica 15. Nr domu 16. Nr lokalu
M. KADLICE Ko$iuszki 30

17. Miejscowos¢ S -~ 18. Kod pocztowx 19. Poczta o . _

KRTowI CE 4O-04 KATow! ¢

20. Telefon | 21. Faks

C. DANE PODMIOTU, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK

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

22. Rodzaj podmiotu (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):
‘Zj 1. podmiot niebedacy osoba fizyczng J 2. osoba fizyczna

648-231{-49-93
24. Nazwa petna * /NazWIsko pierwsze imie, drugie imie ** B [
LOKOFRACHT SPOLKR 2 QOGRANIC20 M ODPOWIE D2iALLY C!(‘/Q
25. Nazwa skrocona * / Imie ojca, imi¢ matki *
LOKOFRAMT SP. 2 © c\

26. Identyfikator REGON * / Numer ewidencyjny PESEL ** 27. Data rozpoczecia dziatalnosci* / Data urodzenia ** (dzien - miesiac - rok)

JUIIZ513Y 03./1.2008
C.2. ORGAN PROWADZACY REJESTR LUB EWIDENCJE

28. Nazwa organu

SAD DEJNOWY  KATOW] (E-NSCHAD
29. Nazwa rejestru

Kkéﬁ WY RE)BTR IRDOWY

30. Data rejestracji (dzien - miesiac - rok) 31. Numer w rejestrze

20.41, 2oy voce 547192

23. NIP

NIP-50 | 1/, |
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POLTAX

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

32. Kraj 33. Wojewodztwo 34. Powiat B
PoLIKA SLA SKIE M. KATOWI CE
35. Gmina _ 36. Ulica | 37. Nr domu 38. Nr lokalu
M. Laron ¢ OoCIuSLKj 30
39. Miejscowosé . 40. Kod pocztowy 41. Poczta ~
KoW\ (e 0-0Ly YATOWI CE
42. Telefon 43. Faks

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

44. Informacje dodatkowe

D. PODPIS WNIOSKODAWCY / OSOBY REPREZENTUJACEJ WNIOSKODAWCE (niepotrzebne skreslic)

45. Imie 46. Nazwisko_ = _ . . A
AVVA AFARCLIK - KASICKA
47. Data wypelnienia wniosku (dzien - miesiac - rok) 48. Podpis(i pieczatka)wnioskodawcy/osobyreprezentujacej wnioskodawce(nie| ebne skreslic)

231.05.2019

609-422-413
ULARZ

E. DAN FORM

9.

0. Podpis przyjmujacego formularz

:

F. ODPOWIEDZ NA WNIOSEK
° Wypelnia urzad skarbowy.

1. Naczelnik urzedu skarbowego potwierdza nadanie podanego w poz.23 Numeru Identyfikacji Podatkowej podmiotowi opisanemu w czesci C.
2. Naczelnik urzedu skarbowego nie potwierdzanadania podanego wpoz.23 Numeru Identyfikacji Podatkowej podmiotowi opisanemu wczesci C.
___] 3. Naczelnik urzedu skarbowego nie moze potwierdzi¢ podanego w poz.23 Numeru Identyfikacji Podatkowej, ze wzgledu na podanie
niewystarczajacyh danych o podmiocie, ktérego dotyczy wniosek.

?1. I:formacja o zgtoszonym Numerze Identyfikacji Podatkowej (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat):

52. Informacje uzupeiniajace
Bria)dl-O70 .
S wniesiono oplate skarhnw

= na konto Urzedy Miegis}

JPITO 1
4o

o,

L
53. Data (dzien - miesigc - r9k) 54. Podpis z podaniem imrm/ﬁ,/ﬂazwiska i stanowiska stuzbowego

@ (IC’) )’0'}/.

-

NIP-5, | 2/, |
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