POLTAX  POLA JASNE WYPELNIA WNIOSKODAWCA, POLA CIEMNE WYPEENIA URZAD SKARBOWY WYPELNIAS NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYM;,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB KIEBIESKIM KOLOREMN

1. Numer Identyfikacji Podatkowej wnioskodawcy 2. Numer dokumentu 3. Status
687 -17-68-641 URYAD SKARBOWY w SANOKU
NIP-5 REFERAT NIP

wptynglo 2005 -12- 3 0
WNIOSEK O POTWIERDZENIE NADANIA

NUMERU IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ H-J

Zgodnie z art.13 ust.3 ustawy z dnia 13 paZdziernika 1995 r. o zasadach ewidendji i identyfikacji podatnikow M#&w@rﬁﬂr H42poz 7027 PULN. Zm.),
naczelnik urzedu skarbowego - na wniosek zainleresowanego - obowigzany jest do potwierdzenia nadania Numeru Identyfikacji Podatkowej
podmiolowi, ktory nim sig postuguje Zainteresowanym moze by¢ podainik lub platnik, kiérego potwierdzenie dotyczy lub osoba trzecia majgca
interes prawny w zlozeniu wniosku.

Uwaga: wniosek sklada sig w dwéch idenlycznych egzemplarzach; jeden egzempiarz zostanie zwrdcony wnioskodawey.

Na formularzu nalezy podac wszystkie nazwy w pelnym brzmieniu (hez stosowania wlasnych skrotow), Szczegélnie nalezy zwrdcié
uwage na poprawny zapis nazw ulic.

A. MIEJSCE ZLOZENIA WNIOSKU

4. Naczelnik urzedu skarbowego, do ktérego adresowany jest wniosek

Naczelnik Urzedu Skarbowego w Sanoku

B. DANE WNIOSKODAWCY
* - dolyczy podmiolu niebedacego osoba fizyczng ** - dotyczy podmiotu bedgcego osoba fizyczng

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

5. Rodzaj podmiotu (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

E 1. podmiot niebgdacy osobg fizyczng DZ. osoba fizyczna

6. Nazwa peina * / Nazwisko, pierwsze imig, drugie imig =

MONT-INOX Spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscig

7. Nazwa skrocona * / Imig ojca, imie matki =

MONT-INOX Sp. zo.o.

8. Identyfikator REGON * / Numer ewidencyjny PESEL ™ 9. Data rozpoczecia dziatalnosci * / Data urodzenia **(dzied - miesigc - rok)

371112438 73-07-2003
B.2. ADRES SIEDZIBY* / ADRES ZAMIESZKANIA*

10. Kraj 11. Wojewddztwo 12, Powiat

Poiska Podkarpackie Sanocki

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

Sanok Podgorze 8

17. Miejscowosd 18. Kod pocztowy 19. Poczta

Sanok 38-500 Sanok

20. Telefon 21, Faks

C. DANE PODMIOTU, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK
* - dotyczy podmiotu niebgdacego osoba fizyczng ** - dotyczy podmiolu bedgcego osobg fizyczng

C.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

22. Rodzaj podmiotu (zaznaczyc wiasciwy kwadrat).

& 1. podmiol niebedacy osobg fizyczng D 2. osoba lizyczna

23. Numer Identyfikacji Podatkowe]j

687 -17-68-641

24, Nazwa pelna */ Nazwisko, pierwsze imig, drugie imig **

MONT-INOX spbtka z ograniczong odpowiedzialnoscia

25. Nazwa skrécona * [ Imie ojca, imig matki ™

MONT-INOX Sp. zo.o.

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

371112438 73~-~-0717-2003

C.2. ORGAN PROWADZACY REJESTR LUB EWIDENCJE

28. Nazwa organu

Sad Rejonowy w Rzeszowie Xl Wydziat Gospodarczy KRS

29. Nazwa rejestru

Wpis do Krajowego Rejestru Sgdowego

30. Data rejestracji (dzien - miesigc - rok) 31. Numer w rejestrze
06-01-2003 O00017458865
Min.Fin. 2820/iB . NIP_5(3) 1’,2
Drukowane programem Przedsigbiorsiwa Informatycéznego IPS http./iwww ips-infor com plf




POLTAX POLA JASNE WYPELNIA WNIOSKQDAWCA, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI,
DRUKOWANY Mi LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

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

32. Kraj 33. Wojewodztwo ’ 34. Powiat
Polska Podkarpackie Sanocki

35. Gmina 36. Ulica 37. Nr domu 3B. Nr lokalu
Sanok Podgorze 8

39. Miejscowosdé 40. Kod pocztowy 41. Poczta
Sanok 38-500 Sanok

42, Telefon 43. Faks

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

44, Informacje dodatkowe

D. PODPIS WNIOSKODAW(’YI 0OSOBY REPREZENTUJACEJ Whp |OSKODAWCE (niepotrzebne skredlic)

nMO’W’NOj’” Sp 200

AN?’;. g;rvx KS}Ego/wy

) Agmeszka Wisnicwska
21 -12-2005]| petnomocnik Agnieszk: Wisniowska

45. Imig 46, Nazwisko
Agnieszka Wisniowska
47. Data wypelnienia wniosku (dzien - migsigc - rok) 48. Podpis (i pieczatka) wnioskodawcy/ osoby reprezentujacej wnioskodawce (niepoirzebne skreslic)

E. DANE PRZYJMUJACEGO FORMULARZ

49_ 1dentyTikgtpyRrey] mujacegbYdmiularz 50. Podpis przyjmujgceg: formularz
JURZEDU SKARBOWEGC
36- 900 SAN or

F: ODPOWIEDZ Nﬁl WNIOSEK

Wypelnia urzad skarbowy.

51. Informacja o zgtoszonym Numerze Identyfikacji Podatkowe] (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat):

1. Naczelnik urzgdu skarbowego polwierdza nadanie podanego w poz.23 Numeru Idenlyfikacji Podatkowej podmiotowi opisanemu w czesci C.

D 3. Naczelnik urzgdu skarbowego nie moze potwierdzi¢ podanego w poz. 23 Numeru identyfikacji Podatkowej, ze wzgledu na podanie
niewystarczajacych danych o podmiocie, ktérego dotyczy wniosek.

D 2. Naczelnik urzgdu skarbowego nie potwierdza nadania podanego w poz.23 Numeru Idenlyfikacji Podatkowej podmiotowi opisanemu w czesci C.

E\’;‘;JWJG emm%?(ﬂ(* | o 'Ogauﬁ‘ fLu \ P - UM LG[-)/L« i
&\«L G DJ ﬂ{ 1007 [IL/QU_ 2

\\)\j) q&\)( k,\,cz;j\Jk AN i 0'2 ()\J;,{JU 9\ \OQKC.{A ; K\ ﬂ pl 'L\-\ - Q\fu_j

Hoy L‘;‘\Cx' C,\ t&‘

W7 m oA D\Q,ug %, ;T
oo Jediob 1 ol

\

L)QQQJ "Nia T /\{‘(j'b@(f\]/v

[ \ | { J
Y ’3’9\\\ e \\r‘)\ O (DO ) \ QM\ a2, (Q-&if\g/ \0oLLLON]

)’ %\;;(}(,15@

Ewidencl i Identgfiid)Podatnikéw

NIP-5o | 25 LY *
Druk em Przedsigbiorstwa Informatycz ‘ htip, Aﬂvw ips-infor.com.pl/
rukowane program 1ED1 mgr ﬁ{) oo Szegu(i{i

\ ¢ %
B"”\ \N\ D) \ Ckwvt}‘c \\} “\“‘X\‘ \(J A - AP "IJU\J‘: TOHWP
N s ! ) /
A N MANM DU o \@,.s —vo~A s =
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