POLTAX POLA JASNE WYPEENIA WNIOSKODAWCA, POLA CIEMNE WYPEENIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI,CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
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Zgodnie z art. 13 ust.3 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1995 r. o zasadach ewidencji i identyfikacji podatnikdw i platnikow (Dz.U. Nr 142, poz.702 z péZn. zm.),
urzad skarbowy - na wniosek zainteresowanego - cbowigzany jest do potwierdzenia nadania Numeru Identyfikacji Podatkowej podmiotowi, ktory nim
sie postuguje.

Uwaga: wniosek sktada sie w dwoch identycznych egzemplarzach; jeden egzemplarz zostanie zwrdcony wnioskedawcy.

Na formularzu nalezy poda¢ wszystkie nazwy w petlnym brzmieniu (bez stosowania wiasnych skrotow). Szczegdlnie nalezy zwrdci¢
uwage na poprawny zapis nazw ulic.

A. MIEJSCE ZLOZENIA WNIOSKU
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ilosci danych o podmiocie, ktérego dotyczy wniosek.

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

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

[ 3. Urzad Skarbowy nie moze potwierdzi¢ podanego w poz.23 Numeru Identyfikacji Podatkowej, ze wzgledu na podanie niewystarczajacej
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Poznan - Srodmlescre
30-967 Poznan, ul. Libelta 16/20
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