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

POLTAX DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

1. Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) wnioskodawcy 2. Numer dokumentu 3. Status

55402344654

NIP-5

WNIOSEK O POTWIERDZENIE NADANIA
NUMERU IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ

Zgodnie z art.13 ust.3 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1995 r. o zasadach ewidencii | identyfikacji podatnikéw i platnikow (Dz.U. z 2004 r. Nr 269,
poz.2681, z pézn. zm.), naczelnik urzgdu skarbowego - na wniosek zainteresowanego - obowigzany jest do potwierdzenia nadania Numeru

Identyfikacji Podatkowej podmiotowi, ktéry nim sie postuguje. Zainteresowanym moze by¢ podatnik lub platnik, ktérego potwierdzenie dotyczy lub
osoba trzecia majaca interes prawny w ztozeniu wniosku.

Uwaga: wniosek sktada sie w dwdch identycznych egzemplarzach; jeden egzemplarz zostanie zwrdcony wnioskodawacy.

Na formularzu nalezy podac¢ wszystkie nazwy w pelnym brzmieniu (bez stosowania wtasnych skrétdéw). Szczegdinie nalezy zwrécic
uwage na poprawny zapis nazw ulic.

A. MIEJSCE ZLOZENIA WNIOSKU

4. Naczelnik urzedu skarbowego, do ktérego adresowany jest wniosek

Naczelnik Trzeciego Urzedu Skarbowego w Bydgoszczy

B. DANE WNIOSKODAWCY

* - dotyczy podmiotu niebedacego osobg fizyczng ** - dotyczy podmiolu bedacego osobag fizyczna

B.1

. DANE IDENTYFIKACYJNE

5. Rodzaj podmiotu {zaznaczyt wlasciwy kwadrat):
1. podmiot niebedacy osobg fizyczng D 2. osoba fizyczna

6. Nazwa petna " / Nazwisko, pierwsze imig, drugie imig **

INZYNIERIA SANITARNA INTER PRZEM SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

7. Nazwa skrdcona * [ Imieg ojca, imie matki **

INTER PRZEM SP. Z O.0.

8. Identyfikator REGON ™/ Numer ewidencyjny PESEL ** 9. Data rozpoczecia dzialalnosci * / Data urodzenia **(dzieri - miesigac - rok)

001319703 02-09-1717988
B.2. ADRES SIEDZIBY* / ADRES ZAMIESZKANIA**

10. Kraj 11. Wojewddztwo 12. Powiat

Polska kujawsko-pomorskie M.Bydgoszcz

13. Gmina 14. Ulica 15. Nrdomu 16. Nr lokalu

Bydgoszcz Gdanska 163

17. Miejscowosé 18, Kod pocztowy 19. Poczta

Bydgoszcz 85-915 Bydgoszcz

20, Telefon 21. Faks

052 323-61-70 052 341-10-64

~. DANE PODMIOTU, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK

* - dotyczy podmiotu niebedacego osobg fizyczng ** - dotyczy podmiotu bedacego osoba fizyczng

C.A

. DANE IDENTYFIKACYJNE

22. Rodzaj podmiotu (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

E 1. podmiot niebedacy osobg fizyczng, D 2. osoba fizyczna

23.NIP

56540234454

24, Nazwa pelna * | Nazwisko, pierwsze imig, drugie imig =

INZYNIERIA SANITARNA INTER PRZEM SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

25, Nazwa skrocona * / Imig ojca, imie matki **

INTER PRZEM SP. Z O.O.

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

007319703 02-09 -1717988

C.2.

ORGAN PROWADZACY REJESTR LUB EWIDENCJE

28. Nazwa organu

Sgd Rejonowy w Bydgoszczy

29. Nazwa rejestru

Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgadowego

30. Data rejestracji {dziert - miesiac - rok) 31. Numer w rejestrze

24 -11-2003 | 0000180406
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POLTAX POLA JASNE WYPELNIA WNIOSKODAWCA, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

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

32. Kra] 33. Wojewddztwo 34. Powlat
Polska kujawsko-pomorskie m.Bydgoszcz
35. Gmina 36. Ulica 37.Nr domu 3B. Nr lokalu
Bydgoszcz Gdanska 163
39. Miejscowost 40. Kod pocztowy 41. Poczta
Bydgoszcz 85-915 Bydgoszcz
42. Telefon 43. Faks
052 323-61-70 052 341-10-64

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

44, Informacje dodatkowe

D. PODPIS WNIOSKODAWCY / OSOBY REPREZENTUJACEJ WNIOSKODAWCE (niepotrzebne skregli*

45 Imie 46. Nazwisho
Elzbieta Jasinska
47. Data wypelnienia wniosku (dzier - miesiac - rok) 48. Podpls (i pieczaMl osoby reprezentujacej wnioskodawee (niepotrzebne skreslic)
KU ljf
A\
0101, hook E/(Ztt
gr Elzbieta Jasiriska
E. DANE PRZYJMUJACEGO FORMULARZ
[~ 49, Identyfikator przyjmujacego formuiarz 60. Podpls puy]mu]qcl_ago formularz

F. ODPOWIEDZ NA WNIOSEK

Wypelnia urzad skarbowy.
51. Informacja o zgloszonym Numerze ldentyfikacji Podatkowe] (zaznaczyé wiasciwy kwadrat):

IZ[ 1. Naczelnik urzedu skarbowego potwierdza nadanie podanego w poz.23 Numeru |dentyfikacji Podatkowe] podmiotowi opisanemu w czgsci C.
D 2. Naczelnik urzedu skarbowego nie potwierdza nadania podanego w poz.23 Numeru |dentyfikacji Podatkowej podmiotowi opisanemu w czesci C.

|:| 3. Naczelnik urzedu skarbowego nie moze potwierdzi¢ podanego w poz.23 Numeru Identyfikacji Podatkowej, ze wzgledu na podanie
niewystarczajgcych danych o podmiocie, ktérego dotyczy wniosek.

52. Informacje uzupelniajace
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na rachunek bankowy
Urzedu Miasta Bydgoszcz
r 041.32000220195040000000000

53. Data (dzier - miesigc - rok) 54. Podpis z podaniem Imiw ‘i stanowiska sluzbowego
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