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POL TAX

1. Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) wnioskodawcy

851-020-97 -66

NIP-5

2. Numer dokumentu

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 podatników i platników (Oz.U. z 2004 r. Nr 269.
poz.2681. z pózno zm.). naczelnik urzedu skarbowego - na wniosek zainteresowanego - obowiazany jest do potwierdzenia nadania Numeru IdentyfikacjiPodatkowej podmiotowi. który nim sie posluguje. Zainteresowany moze byc podatnik lub platnik. którego potwierdzenie dotyczy lub osoba trzeciamajaca interes prawny w zlozeniu wniosku.Uwaga: wniosek sklada sie w dwóch identycznych egzemplarzach; jeden egzemplarz zostanie zwrócony wnioskodawcy.Na formularzu nalezy podac wszystkie nazwy w pelnym brzmieniu (bez stosowania wlasnych skrótów). Szczególnie nalezy zwrócicuwaQe na poprawny zapis nazw ulic.
A. MIEJSCE ZLOZENIA WNIOSKU4. Naczelnik urzedu skarbowego. do którego adresowany jest wniosek
PIERWSZY URZAD SKARBOWY UL.DRZYMAL Y 5

SZCZECIN

B. DANE WNIOSKODAWCY • - dotyczy podmiotu niebedacego osoba fIZYczna

•• - dotyczy podmiotu bedacego osoba fizyczna

~8.1. DANE IDENTYFIKACYJNE 5. Rodzaj podmiotu (zaznaczyc wlasciwy kwadrat):
.-J 1. podmiot nie bedacy osoba fizyczna

~ 2. osoba fIZYczna

6. Nazwa pelna· , Nazwisko, pierwsze imie, drugie imie - "CALBUD-DEVELOPER-GACKOWSKI, OSINA, WEGRZYNlAK" SPÓLKA JAWNA7. Nazwa skrócona· 'Imie ojca, imie matki -"CALBUD-DEVELOPER-GACKOWSKI, OSINA, WEGRZYNlAK" S.J.8. Identyfikator REGON • , Numer ewidencyjny PESEl - \9. Data rozpoczecia dzialalnosci· , Data urodzenia - (dzien· miesiac - rok)810452436
03.09.1993

B.2. ADRES SIEDZIBY* I ADRES ZAMIESZKANIA** 10. Kraj 1,11. Województwo 112. PowiatPOLSKA
ZACHODNIOPOMORSKIE

13. Gmina 1114.Ulica \15. Nr~mu116. Nr l~kalUKAPITANSKA 17. Miejscowosc 118. Kod pocztowy119. PocztaSZCZECIN
71-602

20. Telefon 121. Faks091-4806158 508020324
-~. DANE PODMIOTU, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK

• - dotyczy podmiotu niebedacego osoba fIZYczna

•• - dOtyczy podmiotu bedacego osoba fIZYczna

C.1. DANE IDENTYFIKACYJNE 22. Rodzaj podmiotu (zaznaczyc wlasciwy kwadrat):
.-J 1. podmiot niebedacy osoba fizyczna

~ 2. osoba fIZyczna
23. NIP 851-020-97 -6624. Nazwa pelna· , Nazwisko, pierwsze imie, drugie imie -"CALBUD-DEVELOPER-GACKOWSKI, OSINA, WEGRZYNlAK" SPÓLKA JAWNA25. Nazwa skrócona· 'Imie ojca, imie matki -"CALBUD-DEVELOPER-GACKOWSKI, OSINA, WEGRZYN lAK" S.J.26. Identyfikator REGON • , Numer ewidencyjny PESEl - 127. Data rozpoczecia dzialalnosci· , Data urodzenia - (dzien· miesiac· rok)810452436

03.09.1993 .

C.2. ORGAN PROWADZACY REJESTR LUB EWIDENCJE 28. Nazwa organu
SAD REJONOWY W SZCZECINIE XVII WYDZIAL GOSPODARCZY29. Nazwa rejestruKRAJOWY REJESTR SADOWY30. Data rejestracji (dzien· miesiac - rok) 131. Numer w rejestrze21.06.2004

0000006354

NIP-5(4)
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