POLTAX  POUAJASNE WYPELNIA WNIOSKODAWGA, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY, WYPELNIAC NA MASZYNIE, ‘KOMPUTERSWO LUBRECZNIE DUZYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. Liedlcach

1.Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) wnioskodawcy 2. Numer doKumentu [P ————— m;
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WNIOSEK O POTWIERDZENIE NADANIA :

NUMERU IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ

Zgodnie z art. 13 ust.3 ustawy z dnia 13 paZdziernika 1995 r. o zasadach ewidencii i identyfikacji podatnikow i platnikéw (Dz.U. z 2004 r. Nr 269,
poz.2681, z péin. zm.), naczelnik urzgdu skarbowego - na wniosek zainteresowanego - obowiazany jest do potwierdzenia nadania Numeru

ldentyfikac]i Podatkowej podmiotowi, ki6ry nim sie posiuguje. Zainteresowanym moze byé podatnik lub platnik, ktérego potwierdzenie dotyczy lub
osoba fizyczna majgca interes prawny w ziozeniu wniosku.

Uwaga: wniosek skiada sie w dwéch identycznych egzemplarzach; jeden egzemplarz zostanie Zwrocony wnioskodawcy.
Na formularzu nalezy podac wszystkie nazwy w pelnym brzmieniu (bez stosowania wiasnych skrotow). Szezegdinie nalezy zwrdcié
uwage na poprawny zapis nazw ulic.

A. MIEJSCE ZLOZENIA WNIOSKU

" | 4. Naczelnik urzgdu skarbowego, do ktérego adresowany jest wniosek
I NACZELNIK URZEDU SKARBOWEGO 08-110 SIEDLCE UL. PILSUDSKIEGO 68
B. DANE WNIOSKODAWCY =
* - dotyczy podmiotu niebedaceao osoba fizyczna
B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

5. Rodzaj podmiotu (zaznaczyt whasciwy kwadrat):

1. podmiot niebedaey osoba fizyczng D 2. osoba fizyezna
6. Nazwa peina * [ Nazwisko, pierwsze imig, drugie imie **

TOWARZYSTWO PRZYRODNICZE "BOCIAN"
7. Nazwa skrbcona * [ Imig ajca, imig matki **

TP"BOCIAN"
8. Identyfikator REGON * / Numer ewidencyjny PESEL **

—_—

** - dotyczy podmiotu bedacego osoba fizyczng

9. Data rozpoczecia dzialalnosci * / Data urodzenia ** (dzien - miesiac - rok)

710289790 O L0 151,99 5,
B.2. ADRES SIEDZIBY* | ADRES ZAMIESZKANIA ** ;
10. Kraj 11, Wojewddztwo 12. Powiat
POLSKA MAZOWIECKIE SIEDLECKI
13. Gmina 14. Ulica 15. Nr domu 16. Nr lokalu
SIEDLCE SOKOLOWSKA 74 :
17. Miejscowosé 18. Kod pocztowy 19. Poczta
SIEDLCE 08-110 SIEDLCE
20. Telefon 21. Faks
256327778 256327778

C. DANE PODMIOTU, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK

* - dotyczy podmiotu niebgdgcego osoba fizyczng ** - dotyczy podmiotu bedgcego osoba fizyczng
C.1. DANE IDENTYFIKACYJNE
22, Rodzaj podmiotu (zaznaczyé whasciwy kwadrat):
D 1. podmiot niebedacy osobg fizyczng D 2. osoba fizyczna

23. NIP

8 21 100,4,2,9.8,

24, Nazwa petna * / Nazwisko, pierwsze Imie, drugie imig **

TOWARZYSTWO PRZYRODNICZE "BOCIAN"
25. Nazwa skrocona * [ Imie ojca, imie matki **

TP"BOCIAN"

26, Identyfikator REGON * / Numer ewidencyjny PESEL ** 27. Data rozpoczecia dzialalnodel * / Data urodzenia ** {dzielﬁ - miesiage - rok)
710289790 . B 10149198, 8,

C.2. ORGAN PROWADZACY REJESTR LUB EWIDENCJE
28, Nazwa organu

SAD REJONOWY DLA MIASTA ST. WARSZAWY

29. Nazwa rejestru

REJESTR STOWARZYSZEN | INNYCH ORGANIZACJI SPOLECZNYCH | ZAWODOWYCH

30. Data rejestracji (dzlieri - miesiag - rok) 31. Numer w rejestrze

el 4:0 5,2 00,3, 0000107301

Formularze podatkowe w Excelu www.pitrepublika pl N IP'SM 1
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PO LTAX POLA JASNE WYPELNIA WHIOSKODAWCA, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY, WYPELMIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB REGZNIE DuZyml,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
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G2 ADRES SIEDZIBY* / MIEJSCA ZAMIESZKANIA o

32, Kraj 33. WO]awbdztwo . 34. Powiat
POLSKA MAZOWIECKIE SIEDLECKI
35. Gmina 36. Ulica = 37. Nr domu 38. Nr lokalu
SIEDLCE SOKOLOWSKA 74
39. Miajscowosé 40. Kod pocztowy 41. Poczta
SIEDLCE 08-110 SIEDLCE
42, Telefon 43, Faks
256327778 256327778

C 4. INFORMACJE DODATKOWE O PODMIOCIE, KTOREGO DOTYCZY WN[OSEK el

44, Informacje dodatkowe

D. PODPIS WNIOSKODAWCY / OSOBY REPREZENTUJACEJ WNIOSKODAWCE (nispotraobne i)

mig 46. Nazwisko
MIROSEALS C2EPALA
- ['47. Data wypeinienia wniosku (dzieri - miesiag - rok) 48. Podpis (i pieczatka) wnioskodawcy / osoby reprezentujace] wnioskodawce (niepotrzebne skreslic)

TOWARZYSTOWE PRZYRODNICZE TOWARZYSTWO PRZYRODNICLE

N “BOCIAN”

ul. Sokolowska 74, 08-110 Siedler

{ffax; (025) 63-277-78 NIP B21-10-

F. ODPOWIEDZ NA WNtOSEK _ B
W\rpejnia urzad skarbowy. = FrE AEedan g
e Q&fﬂmu]a o zgloszonym Numerze k!nn'l)rﬂkac]l Podalkowe] (zaznaf.:zyé wlasnlw kwadrat}

1. Maczelnik urzedu skarbowego potwierdza nadanie podanego w poz.23 Numeru Identyfikacji Podatkowe] podmiotowi opisanemu w czgscl C.

L 2. Naczelnik urzedu skarbowego nie potwierdza nadania podanego w poz.23 Numeru Identyfikacji Podatkowe] podmiotowi opisanemu w czgscl C.

i D 3. Naczelnik urzedu skarbowego nie moze potwierdzié podanego w poz.23 Numeru Identyfikacii Podatkowe], ze wzgledu na podanie
niewystarczajacych danych o podmiocie, ktérego wniosek dotyczy.
62. Informacje uzupeiniajace

POBRANO OPLATE SKARBOWA NACZELNIX
2 e DD %ﬁi‘.’.ﬁilijiffﬁf.‘.‘.‘""."' URZEDU SXARBOWEGD
NR Pomrommmﬁmﬂcﬁu KEcn 11934 2004 % SIEDLCACH

PODPIS PRACOWNIKA ...coovvvnns .. v (1555 42]
rozp. Ministra Finansowz 21 grudfia3006r.
w sprawie dokumentowania zaplatyfo 2
skarbowej oraz typu jej zwrotu
Dz.U.Nr 246, poz.1804)

Zup.N 1IKA

mgr Beata h
KIEROWNIK REFERATU
EWIDENCH | IDENTYFIKACSI PODATKOW:

- | 53. Data (dzien - miesiac - rok 54, Podpls z podaniem imienia, nazwiska | stanowiska stuzbowego
{ L
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