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Zgodnie z art.13 ust.3 ustawy z dnia 13 pazdziemika 1995 r. o zasadach ewidencji | identyfikacii podatnikéw i platnikow (Dz.U. Nr 142, poz.702 z pézn. zmy), - .
urzad skarbowy - na wniosek zamteresowanego oboquzany jest do potwuerdzema nadama Numeru Identyﬁkacu Podatkowe) podmtotown ktory nim

sie postuguje. - Lawte, :
Uwaga: wnioseK sktada sie w dwoch identycznych egzemplarzach Jeden egzemplarz zostame zwrécony wmoskodawcy

Na formularzu nalezy podac¢ wszystkie nazwy w pe%nym brzmlemu {bez stosowanid wiasnych skrétéw). Szczegdinie nalezy zwrécxé
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5. Rodzaj podmiotu (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat);
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6. Nazwa petna * / Nazwisko, plerwsze imig, drugie imig **
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7. Nazwa skrocona * / Imie ojca, imie matki **

FUROPAPIFL - JmPAP  SP. 190,

8. Identyfikator REGON */ Numer ewndencyjny PESEL ™ 9. Data rozpoczgcia dziatalnosci * / Data urodzenia ** (dzien - miesigc - rok)
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- dotyczy podmiotu nie bedqcego osobag fizyczng ** - dotyczy podmiotu bedacego osobg fizyczna
C.1. DANE IDENTYFIKACYJNE * / DANE PERSONALNE **
22. Rodzaj podmiotu (zaznaczyc wtasciwy kwadrat). Coa ; M Ly ants
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C.2. ORGAN REJESTROWY (dotyczy takze 6égar;6w ewidencyjnych, wydajacych koncesje, zezwolenia, pozwolenia)

28. Nazwa organu rejestrowego
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C.4. INFORMACJE DODATKOWE O PODMIOCIE, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK

44. Informacje dodatkowe

D. PODPIS WNIOSKODAWCY / OSOBY REPREZENTUJACEJ WNIOSKODAWCE nlepotrzebne skreglic) ;?i f :
45. Imie ’ Tﬁ”ﬂ/ 46. Nazwisko bﬁﬁ/t&"\“fﬂ\i ii

47. Data wypeinienia wniosku (dzien - miesigc - rok) 48. Podpis (i pleczatka) wnioskodawcy / osoby reprezentujacej wnioskodawcg (niepofrzebne skresiic)
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E. DANE URZEDNIKA PRZYJMUJACEGO FORMULARZ

F. ODPOWIEDZ URZEDU SKARBOWEGO

Wypeinia urzad skarbowy :
y(pﬂnaqa o zgtoszonym Numerze Identyfikacji Podatkowej (zaznaczyc wiasciwy kwadrat):
1

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

{1 2. Urzad Skarbowy nie potwierdza nadania podanego w poz.23 Numeru ldentyfikacji Podatkowej podmiotowi opisanemu w czesci C.

[ 3. Urzad Skarbowy nie moze potwierdzié podanego w poz.23 Numeru Identyfikacji Podatkowej, ze wzgledu na podanie niewystarczajacej
ilogci danych o podmiocie, ktérego dotyczy wniosek.
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