PO LTAX POLA JASNE WYPELNIA WNIOSKODAWCA, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYM,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

1. Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) wnioskodawcey 2. Numer dokumentu 3. Status o
6462666802 JPUM-353|09 | 92,294 RBowY |
NIP-5 -

|
WNIOSEK O POTWIERDZENIE NADANIA , i!
NUMERU IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ B ;

e oy |

Zgodnie z art. 13 ust.3 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1995 r. o zasadach ewidencji | identyfikacji podatnikdw i ptatnikéw (Dz.U. z 2004 r. Nr 269,
poz.2681, z pbzn. zm.), naczelnik urzedu skarbowego - na wniosek zainteresowanego - obowigzany jest do potwierdzenia nadania Numeru
Identyfikacji Podatkowej podmiotowi, ktdry nim sie postuguje. Zainteresowanym moze by¢ podatnik lub platnik, ktérego potwierdzenie dotyczy lub
osoba trzecia majgca interes prawny w ziozeniu wniosku,

Uwaga: wniosek skiada sie w dwdch identycznych egzemplarzach; jeden egzemplarz zostanie zwrdcony wnioskodawcy.

Na formularzu nalezy poda¢ wszystkie nazwy w peinym brzmieniu (bez stosowania wlasnych skrotéw). Szczegélnie nalezy zwrécié
uwage na poprawny zapis nazw ulic.

A. MIEJSCE ZLOZENIA WNIOSKU

4. Naczelnik urzedu skarbowego, do ktérego adresowany jest wniosek

Naczelnik Drugiego Slgskiego Urzedu Skarbowego w Bielsku-Bia

B. DANE WNIOSKODAWCY

* - dotyczy podmiotu niebedacego osobg fizyczna ** - dotyczy podmiotu bedaceqgo osobag fizyczng

|.B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

5. Rodzaj podmiotu (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

1. podmiot niebedgcy osobg fizyczng [:' 2. osoba fizyczna

§. Nazwa peina * / Nazwisko, pierwsze imie, drugie imie ™

BORIM SP. Z O.0.

7. Nazwa skrécona */ Imig ojca, imie matki ™

BORIM SP. Z O.0O.

8. identyfikator REGON * / Numer ewidencyjny PESEL * 9. Data rozpoczecia dziatalnosci * / Data urodzenia ™ (dzien - miesige - rok)

240017948 21 -01-2005

B.2. ADRES SIEDZIBY* / ADRES ZAMIESZKANIA**

10. Kraj 11. Wojewddziwo 12. Powiat

POLSKA SLASKIE PSZCZYNSKI

13. Gmina 14. Ulica 15, Nr domu 186. Nr lokalu

PSZCZYNA BIELSKA 50

17. Miejscowosd 18. Kod pocztowy 19. Poczta

PSZCZYNA 43-200 PSZCZYNA

20. Telefon 21. Faks

32 447 08 39 WEW 25 32 447 08 3 9 WEW 25

<. DANE PODMIOTU, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK

* - dotyczy podmiotu niebedagcego osobg fizyczng ** . dotyczy podmiotu bedacego osobg fizyczng

C.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

22. Rodzaj podmiotu (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

& 1. podmiot niebedagcy osoba fizyczng D 2. osoba fizyczna

23.NIP

6 462666 802

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

BORIM SP. Z O.0O.

25. Nazwa skrécona * / imieg ojca, imig matki ™

BORIM SP. Z O.0.

26. Identyfikator REGON * / Numer ewidencyjny PESEL ™ 27. Data rozpoczecia dziatalnosci */ Data urodzenia ™ (dziert - miesige - rok)

240077948 21-01-200656

C.2. ORGAN PROWADZACY REJESTR LUB EWIDENCJE

28. Nazwa organu

SAD REJONOWY KATOWICE-WSCHOD WYDZIAL VIl GOSPODARCZY

28. Nazwa rejestru

KRS

30. Data rejestracji (dzien - miesigc - rok) 31. Numer w rejestrze

27-01-2005 | 0000226239

NIP-5. 172
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PO LTAX 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. Kraj 33. Wojewodztwo 34. Powiat

POLSKA SLASKIE s PSZCZYNSKI

35. Gmina 36. Ulica . 37. Nr domu 38. Nr lokalu
PSZCZYNA BIELSKA & 50

39. Miejscowos¢ 40 Kod pocztowy 41. Poczta

PSZCZYNA 43—200 PSZCZYNA

42. Telefon 43. Faks

32 447 08 39 WEW 25 32 447 08 39 WEW 25

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

44. Informacje dodatkowe

D. PODPIS WNIOSKODAWCY / OSOBE

45, Imig 46. Nazwisko

KATARZYNA BORK owy

47. Data wypelnienia wniosku (dzien - miesiac - rok)

°R|M Sp. z o.0.

.43-200 Pszczyna. ul. Bielska 50

: 646-266-68-02. REGON: 240017948
{R3: 0000226233-Sad Rej. Katowice-Wschod
vel/fax (032) 4470839, 2188719, 2188720

04-11-20009

E. DANE PRZYJMUJACEGO FORMULARZ

49. Identyfikator przyjmujacego formularz 50. Podpis przyjmujacego formularz

F. ODPOWIEDZ NA WNIOSEK

Wypetnia urzad skarbowy.

51. Informacja o zgtoszonym Numerze ldentyfikacji Podatkowej (zaznaczyé wiaéciwy kwadrat):
@ 1. Naczelnik urzedu skarbowego potwierdza nadanie podanego w poz.23 Numeru Identyfikacji Podatkowej podmiotowi opisanemu w czesci C.
D 2. Naczelnik urzgdu skarbowego nie potwierdza nadania podanego w poz.23 Numeru Identyfikacji Podatkowe] podmiotowi opisanemu w czesci C.

D 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 uzupetniajace
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53. Data (dzieri - miesiac - rok) 54. Podpis z podaniem imign 'n'a"‘ i /i stanowiska shuzbowego
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