F‘DLT.*'&J{ POLA JASME WYPELMNIA WHICEKODAWCA POLA CIEMNE WYPELMIA URZAD SKARBOWY WYPELNIAC WA MASZYNIE, LOMPUTERDWD LUB RECIHIE ODURYW
DRUSDWANTMI LITERAM|, CTARNYW LUE MIEHIESKIM KDLDAE W

* 71, Numer identyfikac]l Podatkowsj [NIP] wnioskod awcy 2. Numer dokumeniu 1. Status
85205088938
NIP-5

WNIOSEK O POTWIERDZENIE NADANIA
NUMERU IDENTYFIKACJI PGDATKDWEJ

Zgodnie z art. 13 |._|51 3 uslawy z dnia 13 pazdziernika 1995 r o z:—'tﬁ;-'ui:-:l:‘h ewndenc) ridentylikac) podatmikdw 1 platrukdw (De U, z 2004 r, Nr 259 ]
poz. 2681, z poin. zm ), nacrelnik wrzedu skarbowego - na wniosek zanteresowanego - chowigzany jes! do polwierdzenia nadania Numery '
identyfikac) Podatkowe] podmictowi, kiéry nim sig postuguje. Zainleresowanym moze bye podainik lub platnik, ktérego potwierdzenie dalycry lub
osoba trzecia majaca interes prawny w zlozeniu wiiosku.

Uwaga: wniosek sklada sig w dweéch identycznych egzemplarzach! jeden egzemplarz zoslanie zwrocany wnioskadawcy.

Na formularzu nalezy podad wszysikie nazwy w petnym brzmieniu (bez stosowania wiasnych skrolow). Szczegdlnie nalezy zwrdcic
Uwage na poprawny zapis nazw ulic,

| A. MIEJSCE ZLOZENIA WNIOSKU

4, Macrelnik urzgdu skarbowego, do kidnigo adresowarny |eat wniosek

ZACHODNIOPOMORSKIEGO URZEDU SKARBOWEGO W SZCZECINIE
B. DANE WNIOSKODAWCY

* . dotyczy podmiotu niebedaceqo osoba izyczng *" - dolyczy podmiolu bedaceqo osobg fizyczna

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

5. Rodza) podmictu [zarnscoyve whascrwy Kwadral):

E 1. podmiot niebgdacy asobg hioyczng |___I 2. asoba fizyczna
6. MNazwa poina * | Narwlsko, plerwsze imig, drugie imig ™

MEGARON SPOEKA AKCYJNA

7. Marwa skrocona * { Imig ojca, imig matkl =

MEGARON S.A.

8. Identyfikator REGON * | Numer ewldency|ny PESEL = 9. Data rozpoczecia drialalnosci * [ Data urodzenia = (4zien - miesiac - ok |
810403202 - 01-05-1993
B.2. ADRES SIEDZIBY™ / ADRES EMIESZMNM"
10, Kraj 11, Wl:r]{:wl:!:lm 12. Powlat |
=P ZACHODNIOPOMORSKIE SLZCZECIN
. 13. Gmina 14. Ulica 15, Nrdomu | 16. Nr lokalu
| | szczecIn PYRZYCKA 3 EF
'L' 17. Mig|scowodt 18. Kod pocrtowy [ 719, Pocrta -
I SZCZECIN 70-892 | SZCLZECIN
- 20, Telefon 21. Faks
. 097-46-64-540 097-46-64-541
| C. DANE PODMIOTU, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK :
- dotyczy podmiotu nlethda_-::egu osobg hizyezng ** - dotyczy podmiolu bedacego osoba fizyczng

C 1. DANE IDENTYFIKACYJNE

22, Rl::rdm] podmiotu (zaznaczyd wlasciwy kwadrat]

E 1. pndnj_lnt niebgdacy osoby floyczng |:| 2. osoba fizyczna

8520508938

23 HIP

Z4. Mazwa peina * | Mazwiska, picrwsze imlg, drugle Imlg =

MEGARON SPOEKA AKCYJUNA

25. Marwa skrdcona ®  Imig¢ ojca, imle matki =
MEGAEGN S'A.' T T TR T TN TN I WL S U S TSP SRy
76, Identyfikator REGON * ! Numer ewidencyjny PESEL = | 27. Data morpoczpcia ddatalngsci * 1 Data urodzenia **{dzign - miesigc - rok)

810403202 | 071T-05-798993

' C.2. ORGAN PROWADZACY REJESTR LUB EWIDENCJE

28. Marwa organu

| SAD REJONOWY W SZCZECINIE XVII WYDZIAL GOSPODARCZY

25, Nazwa rejestru

KRAJOWY REJESTR SADOWY

30, Data mjeslraci (0zef - mesias - rox) J 31, Numer w rejestrze

1717-03-2008 | 00003072017
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POLTAX

WOTPELNIAC ha MASZYNIE, ROMPUTEROWO LUB RECIRIE DUEYME,

C.3. ADRES SIEDZIBY * / ADRES ZAMIESZKAHM G

[ 12, Kraj 33, Wojewddziwo 4, Powiat
| RP ZACHODNIOPOMORSKIE [ SZCZECIN
| 38, Gmina J6. Wlica =Rt afe 2 37 Nr domu I 33. Nr lokalu |
SZCZECIN PYRZYCKA 3 | EF
-.‘.I'Eii"ll-injal:n{vntt 40, Kod pﬁEszJ-'_:.'- 41, Poczta
SZCZECIN | 70-892 SZCZECIN
42, Telefon 43. Faks
 091-46-64-540 091-46-64-541

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

d4_ |nformacje dodathowe

(niepotrzebne skreslic)

4. Nazrwishko

SIKORA

45 Imip

PIOTR

47_Dala wypeinienia wniosku (dzien - mesiac - rok) 48, Podpis || pleczatha) wnioskoda

28-03-2008

woyl osoby [ERFITHeT R R OO gwe s (mepolebng skresle)

E. DANE PRZYJMUJACEGO FORMULARZ

.

(ﬁqﬂ_,

43, identyfikabtor preyjmujgcego formulars

50. Podpis preyimulaceqgo formularz

F. ODPOWIEDZ NA WNIOSEK

VWypelnia urzad skarbowy

51. Informac)a o zglosoony m Mumenne Identyfikacji Podatkowej {rarnacryd wiasdcwy kwadrat)

D 31 Maczelmix urzedu skarbowego nie moze potwierdzit podanega w paz 23 Nume
niewystarczajacych danych o podmiocie, kidrego dolyczy wniosek

e rben

52, Infermacje uzupetniajace
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LCE weoliciine « :}"H 'i'f‘

E\L Naczelnik urzedu skarbowego potwierdza nadanie pedanego w paz 21 Numeru [2entylikac) Podatkowe| podmiotowi opisanemu w czesc C

[:l 2. Nacrelnik urzedu skarbowego nie potwierdza nadama podanego w poz.2d Kumemn I-::Ierr.[l,'h!-:al:;l Pead dlkowe) podmioiowl gpisanamu w czesci G
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53. Data (dzien - miesiac - rok) ) 54. Podpls z podaniem imienia, nazwiska | stanowiska shetbowego
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