POLTAX POLA JASNE WYPELNIA WNIOSKODAWCA, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAG NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI,

' DRUKOWANYMI LITERAMI,CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
1. Numg? ldeglyﬁkac]i Podatkowej wnioskodawcy ;
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Zgodnie z art. 13 ust.3 ustawy z dnia 13 paz’dziemi{ca 1995 r. 0 zasadach ewidendji i identyfikacji podatnikow | platnikéw (Dz.U. Nf 142, poz.702 z pézn. zm.),
urzad skarbowy - na wniosek zainteresowanego - obowiazany jest do potwierdzenia nadania Numeru Identyfikacji Podatkowej podmiotowi, ktéry nim
sig posluguje.

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

Na formularzu nalezy podaé wszystkie nazwy w petnym brzmieniu (bez stosowania wiasnych skrétow). Szczegdlnie nalezy zwrocié
uwage na poprawny zapis nazw ulic.

A. MIEJSCE ZLOZENIA WNIOSKU

4. Urzad skarbowy, do ktérego adr

Urzad S karb ewy NYSA

B. DANE PODMIOTU SKLADAJACEGO WNIOSEK ,
dotyczy podmiotu nie bedacego osoba fizyczna ** - dotyczy podmiotu bedacego osobg fizyczng

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

5. Rodzaj podmiotu (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):
& . podmiot nie bedacy osobg fizyczng (] 2. osoba fizyczna
6. Nazwa pelna */ Nazwisko, pierwsze imie, drugie imie * "R AMAD" FABRYKA MASZYN I URZ4DZEN
PRZEMYSLOWYCH SPOLKA Z OGRANTCZON4 ODPOWIEDZTALNOSCTS
7. Nazwa skrocona * / Imig ojca, imie matki **
"RAMAD® SP. Z 0.0.
8. Identyfikator REGON * / Numer ewidencyjny PESEL ** 9. Data rozpoczecia dzialalnosci * | Data urodzenia ** (dzieri - miesiac - rok)
5 31 0 3 3 7”& 10171_11111_|11919141
B.2. ADRES SIEDZIBY* / ADRES ZAMIESZKANIA**
10. Kraj POLS KA 11. Wojewodztwo OPOIS%.IE 12. Powiat NYS A
13. Gmln?&CZKOW 14, Ulica WOJS KA POLSKIEG’O 15. Nnggm 16. Nr lokalu
17. Miejscowoscé 18. Kod pocztowy 19. Poczta
PACZKOW 48-370 PACZKOW
20. Telefon 4316113, 4316122 21. Faks 4316110
C. DANE PODMIOTU, KTEREG DOTYCZY WNIOSEK )
dotyczy podmiotu nie quapego o0sobg ** - dotyczy podmiotu bgdacego osoba fizyczng

C.1. DANE IDENTYFIKACYJNE * I DANE PERSONALNE **

22. Rodzaj podmiotu (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

1. podmiot nie bedacy osobg fizyczng O 2. osoba fizyczna
23. Numer Identyfikacji Podatkowej . I 0 - 0 9 o 5 6 9
L 7 L SJ 3 I L s L 1 L 1 1 1 I J
24. Nazwa pelna * | Nazwisko, pierwsze imig, drugie imig ** "FAMAD™ FADBR b KA MAS Z‘[N I URZ ADZE A\

PRZEMYSLOWYCH SPOLKA Z OGRANTCZON4 ODPOWTEDZIALNOSCT4

25, Nazwa skracowl':( e Klﬁ.imig.ptfj "z 0 .0.

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

5310337893 o7 11, 1995

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

28. N organu rejesti g
S4D REJONOWY W OPOLU VIIT WYDZTAL KRAJOWEGO REJESTRU S$DOWEGO

28. Nazwa rejesicu REJESTR PRZEDSTEBTORCOW

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

-3~ 07 2.00 2 0000027234
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C.3. ADRES SIEDZIBY* / ADRES ZAMIESZKANIA**

; T R 0
32 Kraj POLS KA 33. Wojewodziwo o POLéKIE 34. Powiat NYSA
% 6mine L CZKOW * WoTsKa POLSKTEGO - ull o
39. Miejscowos¢ PACZKOW wzgguﬁ%y 41. Poczta PA c ZKOH
il T e 4316122 SR 4316110

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

44, Informacje dodatkowe

D. PODPIS WNIOSKODAWCY / OSOBY REPREZENTUJACEJ WNIOSKODAWCE (niepotrzebne skresic)
45. Imie ELZBIETA 46. Nazwisko JASTOK

47. Data wypelnienia wniosku (dzier - miesige - rok) 48. Podpis (i pleczatka) wnioskodawcy / osoby reprezentujacej wnioskodawce (niepotrzebne skresiic)

E. DANE U

F. ODPOWIEDZ URZEDU SKARBOWEG
Wypetnia urzad skarbowy
51. Informacja o zgtoszonym Numerze Identyfikacji Podatkowe] (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

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

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

3 3. Urzad Skarbowy nie moze potwierdzi¢ podanego w poz.23 Numeru Identyfikacji Podatkowej, ze wzgledu na podanie niewystarczajacej
ilosci danych o podmiocie, ktdrego dotyczy wniosek,

52. Informacje uzupelniajace
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Z up. NACZELNIKA
URZEDY SKARROWEGO
ZASTH NACZELNIKA
. Euver --mu-\'.‘-\q cZuk
53. Data (dzien - miesiac - oK) 2 : g <DV, 54. Podpis z podaniem imienia, na\wiska i stanowiska stuzbowego
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