PO LTAX POLA JASNE WYPEENIA WNIOSKODAWCA, POLA CIEMNE WYPEENIA URZAD SKARBOWY. WYPEENIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

1. Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) wnioskodawcy 2. Numer fokumentu 3. Status

9570824487 OB-1 /404= 406 Ma

NIP-5 56562

WNIOSEK O POTWIERDZENIE NADANIA
NUMERU IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ

<Zgodnie z art.13 ust.3 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1995 r. o zasadach ewidenciji i identyfikaciji podalml{éw i platmkéw (Dz Urz 2004 r. Nr 269,
poz.2681, z pézn. 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 ptatnik, ktdrego potwierdzenie dotyczy lub
osoba trzecia majaca interes prawny w ztozeniu wniosku.

Uwaga: wniosek sklada sie w dwoch identycznych egzemplarzach; jeden egzemplarz zostanie zwrocony wnioskodawcy.

Na formularzu nalezy podaé wszystkie nazwy w peinym brzmieniu (bez stosowania wiasnych skrétéw). Szczegélnie nalezy zwrdcic
uwage na poprawny zapis nazw ulic.

A. MIEJSCE ZLOZENIA WNIOSKU

4. Naczelnik urzedu skarbowego, do ktérego adresowany jest wniosek

TRZEC! URZAD SKARBOWY W GDANSKU

B. DANE WNIOSKODAWCY

* - dotyczy podmiotu niebedacego osobg fizyczna ** - dotyczy podmiotu bedgcego osobg fizyczng

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

5. Rodzaj podmiotu (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):
D 1. podmiot niebedacy osobg fizyczna D 2. osoba fizyczna
6. Nazwa peina * / Nazwisko, pierwsze imie, drugie imig **
ANIMAR SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA SP.K.
7. Nazwa skrécona * / Imig ojca, imig matki **
ANIMAR SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA SP.K.
8. Identyfikator REGON * / Numer ewidencyjny PESEL ** 9, Data rozpoczecia dziatalnosci * / Data urodzenia **(dzien - miesigc - rok)
192733759 03-03-2011
B.2. ADRES SIEDZIBY* / ADRES ZAMIESZKANIA**
10. Kraj 11. Wojewédztwo 12. Powiat
POLSKA POMORSKIE GDANSK
13. Gmina 14. Ulica 15. Nr domu 16. Nr lokalu
GDANSK WARYNSKIEGO 42 3
17. Miejscowos$é 18. Kod pocztowy 19. Poczta
GDANSK 80-242 GDANSK
20. Telefon 21. Faks
58 5201060
C. DANE PODMIOTU, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK _
- dotyczy podmiotu mebedacego osobg fizyczng ** - dotyczy podmiotu bedgcego osobg fizyczng

C.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

22. Rodzaj podmiotu (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat):

|:| 1. podmiot niebedacy osoba fizyczng E 2. osoba fizyczna

23.NIP

96708241487

24, Nazwa peina * | Nazwisko, pierwsze imie, drugie imig ™

ANIMAR SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA SP. K.

25. Nazwa skrécona * / Imig ojca, imig matki **

ANIMAR SP. Z O.0. SP. K.

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

192733759 s - 032011

C.2. ORGAN PROWADZACY REJESTR LUB EWIDENCJE

28. Nazwa organu

SAD REJONOWY GDANSK-POENOC W GDANSKU, Vil WYDZIAE GOSPODARCZY

29, Nazwa rejestru

KRAJOWY REJESTR SADOWY

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

03-03-2011 | 0000380000

Drukowane programem Przedsigbiorstwa Informatycznego IPS http://www.ips-infor.com.pl/
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