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

1. Numer Identvﬁicacp Podatkowej wnioskodawcy 2. Numer do |
L= 00s i0m i ]) 720052 { BRZAD SKARBOWY |

NIP-5 WAHQ(_AW SRAGA

! < 2002 -12-025
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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 ewidendji i identyfikacji podatnikéw i pfam:kg’w (Dz U Nr 132, poz 702z purll zm.),
urzad skarbowy - na wniosek zainteresowanego - obowigzany jest do potwierdzenia nadania Numeru Identyfikacji Podatkowej padmictowi, ktéry nim
sie posiuguje.

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

Na formularzu nalezy poda¢ wszystkie nazwy w petnym brzmieniu (bez stosowania wtasnych skrotéw). Szczegdinie nalezy zwrdcic
uwage na poprawny zapis nazw ulic.

A. MIEJSCE ZLOZENIA WNIOSKU

4. Urzad skarbowy, do ktérego adresowany jest wniosek

URZAD SKARBOWY WARSZAWA PRAGA

B. DANE PODMIOTU SKLADAJACEGO WNIOSEK

* - dotyczy podmiotu nie bedacego osoba fizyczna ** - dotyczy podmictu bedacego oscba fizyczna

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

5. Rodzaj podmiotu (zaznaczyé wiasciwy kwadrat):
@ 1. padmiot nie bedacy osoba fizyczng d 2. osoba fizyczna
6. Nazwa peina * I Nazwisko, pierwsze imie, drugie imie **
STOL POLSKI SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCI A
T Na;wa skrocona * [ Imie ojca, imie matki ™
STOL POLSKI SP.Z O.0.
8. Identyfikator REGON * / Numer ewidencyjny PESEL ** 9. Data rozpoczecia dziatalnosci * / Data urodzenia ** (dzien - miesiac - rok)
010804506
B.2. ADRES SIEDZIBY* / ADRES ZAMIESZKANIA™
10. Kraj 11. Wojewodztwo 3 12. Powiat
POLSKA MAZOWIECKIE WARSZAWA
13. Gmina 14, Ulica 15. Nr domu 16. Nr lokalu
CENTRUM LOTNICZA 18
17. Miejscowosé 18. Kod pocztowy 19. Poczta
WARSZAWA 04-192
20. Telefon 21. Faks
610-97-96 610-97-96
C. DANE PODMIOTU, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK
" - dotyczy podmiotu nie bedaceqge osoba fizyczna ** - dotvczy podmiotu bedacego osoba fizyczna

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

22. Rodzaj podmiotu (zaznaczyc wiasciwy kwadrat):

1. pedmiot nie bedacy osoba fizyczna D 2. osoba fizyczna

23. Numer Identyfikacji Podatkowej
1 13-00-95-790

24, Ngzwa peina * / Nazwisko, pierwsze imie, drugie imig ™ .
STOL POLSKI SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

25. Nazwa skrocona * / Imie ojca, imie matki

STOL POLSKI SP.Z O0.

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

010804506 24 10 1994

C.2. ORGAN REJESTROW!Y (dotyczy takze organéw ewidencyjnych, wydajacych koncesje, zezwolenia, pozwolenia)

28. Nazwa organu rejestrowego

SAD REJONOWY DLA M. ST. WARSZAWY
29. Nazwa rejestru

KRAJOWY REJESTR PRZEDSIEBIORCOW

30. Data rejestracji (dzien - miesiac - rok}

05 06 | 2001 31. Numer w rejestrze 0 O 0 O 1 7 0 9 7

— |
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DRUKARNIA SKARBOWA Warszawa, Domaniewska 370 tel. 845-30-86 Zam. 00-2828 druk IV/2000




PO LTAX POLA JASNE WYPELNIA WNIOSKODAWCA, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWG LUB RECZNIE DUZYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI. CZARNYM LUB NIEBIESKIM KCLCREM.

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

[ 32. Kraj 33. Wojewodztwo 34. Powiat .
POLSKA ... MAZOWIECKIE | WARSZAWA

35. Gmina : ik 36. Ulica 37. Nr domu 38. Nr lokalu

CENTRUM LOTNICZA 18
39. Miejscowosc i 40. Kod pocztowy 41, Poczta
WARSZAWA ; 04-192

42, Telefon 43, Faks |
610-97-96 510-97-96

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

44, Informacje dodatkowe

0—\

D. PODPIS WNIOSKODAWCY / OSOBY REPREZE IOSKODAWCE  (niepotrzebne skresic
45, imie 46. Nazwisko
PIOTR MAMROWICZ
47. Data wypeinienia wniosku (dzien - miesiac - rok) 48. Podpis (i pieczatka) wnioskodawcy / osoby reprezentujacej wnioskodawce (mepotrzebne skresic; |
“STOL FOZSK3” 5p. 1 c.0.
_ 02750 G
29 11 200 2 Piotr Mamrowicz
E. DANE PRZYJMUJACEGO FORMULARZ I /7
49. Identyfikator przyjmujacego formularz 50. Podpis przyjmujacego Y /

F. ODPOWIEDZ URZEDU SKARBOWEGO

Wypeinia urzad skarbowy.
w\formacja o zgloszonym Numerze Identyfikacji Podatkowe] (zaznaczyc wiasciwy kwaarat):

1. Urzad Skarbowy potwierdza nadanie pedanego w poz.23 Numeru Identyfikacji Podatkowe] podmiotowi opisanemu w czesci C.
E' 2. Urzad Skarbowy nie potwierdza nadania podanego w poz.23 Numeru Identyfikacji Podatkowej podmiotowi opisanemu w czesci C.

D 3. Urzad Skarbowy nie moze potwierdzi¢ podanege w poz.23 Numeru Identyfikacji Podatkowej, ze wzgledu na pedanie niewystarczajace]
ilosci danych o godmiocie, kidrego dotyczy wniosek.

52. Informacje uzupetniajace

JRZAD SKARBOWY
WARSZAWA PRAGA
ul. Mycielskiego 21

N4 379 Warszawa (1%

maA D

53. Data (gzien - miesiac - rok) ‘C -

o2, Aol BAICL2

' I, anowiska stuzbowego
. i

N]P'Sm I 2-";3 J




