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144
ROZPORZADZENIE MINISTRA FINANSOW
z dnia 23 lutego 1999 r.
w sprawie wykonania niektorych przepisow ustawy o zasadach ewidencji i identyfikacji podatnikéw i ptatnikow.

Na podstawie art. 5 ust. 5 ustawy z dnia 13 paz- 8§ 2. Traci moc zarzadzenie Ministra Finansow z dnia
dziernika 1995 r. o zasadach ewidencji i identyfikacji 21 grudnia 1995 r. w sprawie wykonania niektérych
podatnikdéw i ptatnikéw (Dz. U. Nr 142, poz. 702, przepiséw ustawy o zasadach ewidencji i identyfikacji
21997 r. Nr 88, poz. 554 iz 1998 r. Nr 162, poz. 1118) za- podatnikow (Monitor Polski Nr 68, poz. 766).

rzadza sig, co nastepuje: § 3. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie z dniem

8 1. Okresla sie wzory formularzy zgtoszen identy- 1 marca 1999 r.
fikacyjnych, stanowiace zataczniki nr 1—3 do rozporza-

dzenia. Minister Finansow: w z. J. Bauc
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Zalgezniki do rozporzgdzenia Ministra Fi-
nanséw 2z dnia 23 lutego 1999

(poz. 144)

POLTAX ~POUA JASNE WYPELNIA PODATNIK. POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNE Zatgcznik nr 1

KOMPUTERQWO LUB RECINIE DUZYMI CRUMOWANYMI LITERAMI CZARNYM LuB NIEBIE SKIM KOLDREM
1. Numer Identyfikacjl Pnd;l'.howt] : . !

NIP-1

ZGLOSZENIE IDENTYFIKACYJNE / ZGLOSZENIE AKTUALIZACYJNE"
OSOBY FIZYCZNEJ PROWADZACEJ SAMODZIELNIE

DZIALALNOSC GOSPODARCZA
Podstawa prawna: m:mtsmmmwssrommnqnmma@mmmlmmmu Nridz,po:_mz:pozn m.),
fizi zwana dalej ‘ustawg’.
Slda_da]qéj': , . Formularz przemaczony dla: osdb rzyrznych prowadzqcych sarnodmelnba dzialalnosé gcspodarczq, z wyjatkiem

wykonujqcych t¢ dziatalnose wylacznie w formie.

a) wolnych zawodow, prowadzac t¢ dzialalnosé samodzielnie,

b) uczestniczenia w spokach cywilnych, jawnych lub komandytowych. .
Termin skiadania. | Zgodniez art. 6,7, 9, 101122 ustawy. :

Miejsce skiadania: | Dia podatnikéw podatku od towardw | uslug nie korzyslajacych ze zwolnienia od tego podatku - urzad skarbowy wiasciwy
w sprawach podatku od towardw | uslug. Dla pozostalych podatnikdw - urzad skarbowy wiasciwy w sprawach podatku
dochodowego, a gcry nie sa pedatnikami tego podatku - urzgqd skarbowy wlasciwy wediug miejsca zamieszkania lub, |ezell
osoba fizyczna nie ma miejsca zamieszkania w Polsce - Drugl Urzad Skarbowy Woarszawa-Srodmiedcie.

Na formularzach nalezy podawac wszystkie nazwy w pelinym brzmieniu (bez stosowania wiasnych skrotéw). Szczegélnie nalezy
zwrociC uwage na poprawny zapis nazw ulic.

A. CEL | MIEJSCE ZLOZENIA ZGLOSZENIA ORAZ INFORMACJA DOTYCZACA

WEASCIWOSCI URZEDU SKARBOWEGO

Nalexyzaznazytmmw raL . fdi ki formularz skiag zgloszenie identyfikacyjne, o ktérym mowa 5
.. zmm m&acwm g'dzf?m:rz ::gdrmay aja%.? zgloszenle akl b.;w puwu:u zmiany danych, ok:otym mowa ::ﬁs

utawy na fermularzu w poz 6 zaznaczono kwadrat nr rctynanmle;s:mﬁommlanuwweﬁ:poz!mrz A B, B3 B4 (jezel

mmnzaa).o Eicsunzaﬁmabyeadmwncokmupmdenq]ommmm&wydamuhmym W pozes przypadkach nale2y

4. Pmmmnlo formularza (zaznaczy¢ wiadciwy kwadrat);
1. zgtoszenie identyfikacyjne D 2 zgloszenie aklualizacyjne

5. Urzad skarbowy, do kidrego adresowane jest zgloszenie

Poz 6 7 nalezy wypetni¢ tylko w przypadku zgloszenia aktualizacyjnego

6. Zakres zmiany danych (zaznaczyé wiascwy kwadral)
1. zmiana nie spowodowala zmiany wladciwoscl urzedu skarbowego D 2. zmiana spowodowala zmiane wiasciwosci urzedu skarbowego

7. Poprzedni urzad skarbowy (nalery wypeinit tylko w przypadku zaznaczenia w poz 6 kwadmtu nr 2)

B. DANE SKtADAJACEGO

B.1. DANE PERSONALNE

8. Numer lwidtnqrjny PESEL 9. Nazwisko
10. Pierwszo imig 11, Drugie imig
12 Imig ojca 13, Imig matkl
14, Dats urodzenia (dzied - miesiac - rok) 15. Miejsce (mlejscowost) urodzenia

—— e
16. Pleé (zaznaczye wiasciwy kwadral) 17. Nazwisko rodowe (wedlug Swiadectwa urodzenia)

1. kobieta D 2. mg2czyzna

18. Rodza] dowodu stwierdzajacego totsamosé 19, Seria | numar dowodu stwisrdzajycego totsamasct

20. Obywatelstwo (nalezy podad wizysikie posiadane chywatelstwa)

B 2. INFORMACJA O NUMERACH IDENTYFIKACYJNYCH UZYSKANYCH W INNYCH KRAJACH
Nalezy wypeinic tylko wéwczas, mwmnmmmmmmwmmmmwmmmp&

21. Kra) 22. Cel (zaznaczyC wiadciwe kwadraly) 23. Numer
D 1 podatkowy D 2. ubezpiecTenowy

24. Kra) . Cel (zaznaczyC wiadcwe kwadraty)! 6. Numer
D 1. podatkowy D 2. uberpeczenowy

”Nm'ejsxy formularz moze by¢ skiadany w charaklerze zgloszenia identyfikacyjnego lub zgloszenia aktualizacyjnego
W zgloszeniu aktualizacyjnym nalezy podaé Numer Identyfikac]i Podatkowe) skiadajacego (poz.1)
| NPt | 1]
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pOLTAX PCLA JASNE WYPELNIA SKLADAJACY, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY WYPELNIAC MA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECINIE DUZYMI
DRUXOWANY W LITERAMI CZARNYM LUB NIEBIESHIM KOLOREM

B.3. ADRES MIEJSCA ZAMELDOWANIA (statego lub czasowego, jezeli brak jest stalego)
It Ky o oy st S og0) Ehak e  Bea <A SN AN camaceal bod, 16 SHDIAcy e posteds acasd Fameliowania

27, Kraj 28, Wojewddrtwo 29. Powiat

30. Gmina 31. Ullca 32, Nr domu 33. Nr lokalu
34, Migjscowost 15, Kod pocriowy 16. Pocrta
37. Telefon 38. Faks

B.4-ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA

Nalezy wypelnié tylko wowczas, gdy adres miejsca zamieszkania jest inny, niz podany adres miejsca zameldowania.

35,
D Kwadrat nalezy zaznaczyt, |ezeli korespondencia ma byc wysylana na ponizszy adres
40. Kraj 41. Wojewodztwo 42. Powlat
43. Gmina 44. Ulica 45, Nr domu 45, Nr lokalu
47, Migjscowose 43, Kod pocrtowy 49. Pocrta
50, Telefon 51, Faks

B.5. OSOBISTY RACHUNEK BANKOWY - podanie informacji w poz. od 52 do 55 nie jest obowigzkowe

Na ponizszy rachunek beda dokonywane ewentualne zwroly podatku dochodowego, aznaczenie kwadralu w poz.55 oznacza rezygnacie

5. Pelny numer rachunku

54, Posiadacz rachunku 55 Likwidacja rachunku

®

C. DANE DOTYCZACE PROWADZONEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

‘Aktualizacia dotyczaca zakoniczenla dzialalnosci gospodarcze| odbywa sig przez zlozenie zgloszenia aktualizacyjnego NIP-3
C.1. DATY DOTY CZACE PROWADZONEJ DZIALALNOSCI
Date lub wznowienia dzialainoscl nalezy ggdac tylko wiwezas, gdy aktuakzacia danych nasigpuie po zaistinieniu takiego zdarzenia. W pozostatycn
=ach n. podal date rorpocietia dziakalng

56. Rodza] daty (zaznacryl wiasoiwy kwadral)

D 1. data rozpoczecia dzialalnosci D 2. data zawieszenia dziatalnoscl D 3 data wznowienia dziatalngsci
§7, Data (dzien - miesiac - rok)

L = L . i i e

C.2. NUMER IDENTYFIKACYJNY REGON

58. Numer identyfikacyjny REGON nadany skladajqcemu (osobie fizyczne))

Cc3 RODZA] DZ|AtALNOSC| Malazy podad rodza| przewazajace] dziatainodd gospadarae]zl prowadzone] samodzieinle przez
! cznq, (w przypadku rozpoczynania dzialalnoScl, nalezy podac dzlatalnodc planowana)

ska Klasyfixacia Dzialalngsch D - Europelska Klasylikada Dziatalnodc

ewalajace| dziatalnosc

i) - Foisk
Rodza| prz

§3. i 60. Kod PKD 61. Kod EXD 62. Kod KGN

+ I J

C.4. INFORMACJA O STATUSIE SZCZEGOLNYM PROWADZONEJ DZIALALNOSCI

3. Status szczegliny prowadzone dziatalnoscl (zaznacryc wiascwe kwadraly)

- D 1. prowadzi zaklad pracy chronone| D 2. nig prowadzi zakladu pracy chronione| D 1, prowadzl zagraniczne przedsigbiorsiwo drobne) wytworczosc

C.5. RACHUNKI BANKOWE ZWIAZANE Z PROWADZONA DZIAEALNOSCIA GOSPODARCZA

W przypadku braku miejsca na wpisanie dalszych rachunkéw nalezy wypehnic¢ formularz NIP-B.

64.
D Kwadratl nalety zaznaczyc w przypadku, gdy rwro! podatku (z wyjatkiem podatku dochodoweqo, je2ell zostanie
podany rachunek osobisty w czeécl B.5) ma by¢ dokonywany na rachunek wpisany ped nr 1
1 65. Petna nazwa banku (oddziatu) £6. Petny numer rachunku
67. Posladacz rachunku 63. Likwidacja rachunku

a

ZIRodzaj przewazajace] dzialalnoscl wg PKD | EKD ustalany jest na podstawie procenlowego udzialu poszczegolnych rodzajow dzialalnosci
w ogbine] wartosci przychoddw ze sprzedazy lub, jezeli nie jest mozliwe zastosowanie tego miernika, na podstawie procentowego udziaty
poszczeglinych rodzajow dzialalnodci w ogdine| liczbie pracujgcych

[ NP1, [2: |
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69, Pelna narwa banku (oddziaty 0. Petny numar rachunku
2 P ) 70. P K
- [ 71. Posiadacz rachunku 72. Likwidacja rachunku
i ]
o | 3| 73. Petna narwa banku (oddziat) 74. Petny numer rachunku
3]
75. Posladacz rachunku 76. Likwidacja rachunku
) 4 77, Pelna nazwa banku (oddziatu) 78. Petny numer rachunku
79. Posladacz rachunku 80. Likwidacja rachunku

C 6. RODZAJ PROWADZONEJ DOKUKAENTACJI RACHUNKOWEJ I MIEJSCE JEJ
PRZECHOWYWANIA

81, Rodza| prowadzonej dokumentacji r ..,'! . *Mzia«qr )
D 1. ksegl rachunkowe D ) podal.kawa ks@ga przymadow I rozchndow D 3 inne emdenqe D 4. nje jest prowadzona

CS 1. PROWADZEN!E DOKUMENTACJI RACHUNKOWEJ

82. Prowad. d Ji rachunkowe] (zaznaczyé wiadcwy kwadral):
Di w biurze rachunkuwym lub przez inny podmiot C]z we wtasnym zakresie

C _62 BIURO RACHUN KOWE {luh inny podmtot prowacsxacr dokumental:]q rachunkowq sk!ada{qcego}

lety wypetnic tylko wéwezas, qdy W poz.82 zaznaczony jest kwadrat nr
dnryczy podmiotu nie bedacego nsoba fizyczng : ! iy do{yc:y podrmo;u bedacego osobq fizyczng
: 83. Numaer I-dcmy!lmjl Podatkowe] 84, Narwa pelna® | Narwisko | imig™

C.6.3. ADRES MIEJSCA PRZECHOWYWANIA DOKUMENTACJ! RACHUNKOWE

B5. Kra] 85. Wojewddaztwo 87. Powiat

88. Gmina 89. Ulica 90. Nr domu 91, Nr lokalu
92. Miojscowodt 93. Kod pocrtowy 94. Pocria

95. Telafon 96. Faks

C. 7 DANE DOTYCZACE REJESTRACJI W ORGANIE REJESTROWYM

Jezell sktadalacy zaznaczyl w poz 4 kwadrat nr 1 lub w poz.6 kwadrat nr 2 i w dniu skladania zgloszenia:
« - ma zarejestrowana dzialalnos gospodarcza w jednym rejestize lub ewidengjl, powinien wpisaé aktualne dane w czedci C.7 formularza,
. - ma zarejestrowang dzlalalnoéé gospodarczg w wigcej niz jednym rejestrze lub ewidencii, powinien wpisat wazystkie akiualne rejestracie
 wzalgczniku NIP-1/A jako "zgloszenie rejastraq"‘ ‘a czgdc C.7 formularza pozostawié nie wypelniong,
Wp@zustahrm ptzypadkatm jezeli I:ed:.va laka polrzeba, powinien odpomednh wypelnic zaka_cznik NIP-1/A, a czeét C.7 formularza
pozostawlé nie wypeiniona,

q.7.1. ORGAN REJ_ESTROWY (datyczy _hkze qrga'naw éwidencﬁhych.'ﬁydaj'qqm kan_'é_:gsje.. Iz'ezwoh:nié. pozwolenia)

97. Narwa organu rejestrowego

98. Naxwa rejestru

99, Data rejestracji (dzief - mizsiac - rok) 100. Numer w rejestrze

e ol e T WU SR M S— L i i e

C.7.2. NAZWY Z DOKUMENTU REJESTRACJI

101. Nazwa peina

| 102. Marwa skrdcona

[ NP1, [ 3. ]
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POLTAX POLA JASNE WYPELNIA SKLADAJACY, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SHARBOWY WYPELNIAC NA MASZYNIE KOMPUTEROWO LUB RECINIE DUZYMI
DRUKDWANYMI LITERAMI.CZARNYM LUB NIEBIESHIM KOLOREM

C.8. ADRES SIEDZIBY
103.
D Kwadrat nalezy zaznaczyt, jezell korespondencia ma by¢ wysylana na ponizszy adres,
104, Kraj 105. Wolewodztwo 106. Powlat
107, Gmina 108. Ulica 109. Nr domu 110, Nr lokalu
111, Miejscowost 112. Kod pocztowy 113, Pocata
114 Tetefon 115, Faks

C.9. ADRESY MIEJSC PROWADZENIA DZIALALNOSCI -
 Nalezy podat adresy wszystkich miejsc. w kibrych osoba fizyczna prowadzi dziatalnod¢ (réwniez lokalizacje hurtownl, magazyndw
i akiadéw). Jezeli podana ficzba miejsc prowadzenia dziatalinodd jest wigksza niz 2, a nie przekracza 20, nalezy wypeini formularz NIP-C, Jedli za$
m&mm,mwmm adreséw tych misisc, z zaznaczeniem powedu zgioszenla katdego adresu | dolaczyC do ninjszego

1 116. Powdd zgloszenia adresu (zaznaczyt wiascrwy kwadrat)
1. prowadzenie dzialalnosci pod tym adresem D 2. zakonczenie dzialalnodci pod tym adresem

117. Kra) 118. Wojewbditwo 119, Powiat
120. Gmina 121, Ulica 122. Nr domu 123, Nr lokalu
124, Migjscowodl 125. Kod pocztowy 126. Pocza
127. Toleton 128. Faks
2 129. Powod ﬂtmema adresu (zaznaczyd wiasciwy kwadrat)

i 1 prowadzenie dziatalnosci pod tym adresem D 2. zakonczenie dziatalnodci pod tym adresem
130. Kraj 131, Wojewbditwo 132. Powlat
133. Gmina 134, Ulica 135. Nr domu 1386, Nr lokalu
137. Migjscowodl 138. Kod pocztowy 139. Poczta
140, Telelon 141, Faks

— — ——, e ——- LT — — — —— —"
D. INFORMACJA O ZAL&CZNIKACH
(w kazdej z ponizszych rubryk nalezy podac liczbg dotaczonych formularzy o podanym symbolu)
142, NIP-11A 143, NIF-B8 144, NIP-C
e —d

e

E: 0§W]ADCZEN|E | PODPIS SKLADAJACEGO / OEBY REPREZENTUJACEJ
SKLADAJACEGO (niepotrzebne skredli¢) il b

Oéwiadczam, 26 znana jest mi odpowiedzialnoé¢ kama za skladanie fa'rs'.zng:h zeznan, przéwidziana w art.233 k k., zgodnie
 z Ktérym 2a zlozenie falszyvych zeznan grozi kara pozbawienia wolnoéci do lat 3.

145. Imig 146, Nazwisho

147. Data wypetnlenia zgloszenla (dzieh - mesiae - rok) 148, Podpis (| plecria) skiadajgceco | csoby Wmﬁ[ skiadajaceqo (NepoTIenne swedil)
W przypadku 0500y reprezentuace; skiadaacego na rownies podad adres Zamesziana osoby
repeeniyace

JoL i dak i " i 4

EGO

RZEDU SKARBOW

F. ADNOTACJE U

o e

[
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POLTAX POLA JASNE WYPELNIA SKLADAJACY, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTERQWO LUB RECZNIE DUZYMI
DRUKOWANYMI LITERAMI CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

1. Numuer Identyfikacji Podatkowa)'

NIP-1/A
INFORMACJA O WPISACH DO REJESTROW
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
DOKONANYCH W ORGANACH REJESTROWYCH

Formularz moze by¢ sktadany tylko jako zalgcznik do formularza NIP-1.

A. DANE SKLADAJACEGO

2. Narwisko

3 Plerwsze imig 4. Data urcdzania (dzien - mlesiae - rok)

e e . R e

5. Numer ewidencyjny PESEL

—a n " A A

B. DANE DOTYCZACE ZAREJESTROWANEJ DZIALALNOSCI

B.1. REJESTRACJA W ORGANIE REJESTROWYM

B.1.1. POWOD ZGLOSZENIA INFORMACJI

6. Powdd zgtoszenia informac|i (zaznaczyt wiasciwy kwadral)

D 1. zgloszenle rejestracji D 2. aktualizacja danych D 3. wyrejestrowanie

B.1.2. ORGAN REJESTROWY (dotyczy takze organéw ewidencyjnych, wydajacych koncesje, zezwolenia, pozwalenia)

7. Narwa erganu rejestrowego

8. Narwa rojestru

9. Data rojestracjl (dzien - miasige - rok) 10. Numer w rojestrzo

e R R — e A

B.1.3. NAZWY, POD JAKIMI DZIALALNOSC ZOSTALA ZAREJESTROWANA (ZGODNE Z DOKUMENTEM REJESTRACJI)

11. Narwa pelna

12. Naxwa skrocona

B.2. REJESTRACJA W ORGANIE REJESTROWYM

B.2.1. POWOD ZGtOSZENIA INFORMACJI

13. Powdd zgloszenia informaci (zaznaczyé wiadciwy kwadrat):
D 1. zgloszenie rejestracii D 2. aktualizacja danych Q 3. wyrejestrowanie

B.2.2. ORGAN REJESTROWY (datyczy lake crganéw ewldencyjnych, wydajacych koncese, zezwolenia, pozwolenia)

14. Narwa organu rejestrowego

15. Narwa rejestru

16. Data rejestracji (dzien - miesiac - rok) 17. Numer w rejestrze

e d.k e

B.2.3. NAZWY, POD JAKIMI DZIALALNOSC ZOSTALA ZAREJESTROWANA (ZGODNE 2 DOKUMENTEM REJESTRACI)

18. Nazwa peina

19, Nazwa skrocona

Nw przypadiu skladania zalgcznika NIP-1/A wraz ze zgloszeniem aktualizacyjnym, nale2y podaé Numer Identyfikacjl Podatkowe|.

NIP-1/A, [ 12 |
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DRUKOWANYMI LITERAMI CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

B.3. REJESTRACJA W ORGANIE REJESTROWYM

B.3.1. POWOD ZGLOSZENIA INFORMACUI
: 20. Powdd zgloszenia informacji (zaznaczyt whadciwy kwadrat)l

D 1. zgtoszenie rejestrac)i D 2. aktualizacja danych D 3. wyrejestrowanie
B.3.2. ORGAN REJESTROWY (dotyczy takze organdw ewidencyjnych. wydajacych koncesje, zezwolenia, pozwolenia)
| 2uN organu rej G

22. Narwa rejestru

23. Data rojestracjl (dzief - miesiac - rok) 24, Numer w rejestrze

J J.L 2 A L L i i L i —

B.3.3. NAZWY. POD JAKIMI DZIALALNOS& ZOSTALA ZAREJESTROWANA (ZGODNE Z DOKUMENTEM REJESTRACJI)
25. Narwa peina

26, Naxwa skrécona

B.4. REJESTRACJA W ORGANIE REJESTROWYM

B.4.1. POWOD ZGLOSZENIA INFORMACI
27. Powbd rgtoszenia informac)l (zaznaczyé whadcwy kwadrat):
D 1, zgloszenie rejestrac)l D 2. aktualizacja danych ' D 3. wyrejestrowanie

B4.2. ORGA[\I REJESTROWY (dotyczy takze organéw ewidencyjnych, wydajacych koncesje, zezwolenia, pozwolenia)

8. N organu rej !

29. Nazwa rejostru

30. Data rejestracjl (dzien - migsige - rok) 31, Numer w refestrze
B4.3. NAZWY POD JAKIMI DZIALALNOSC ZOSTALA ZAREJESTROWANA (ZGODNE Z DOKUMENTEM REJESTRACJI)
32. Narwa pelna

33. Narwa skrécona

TG, OSWIADGZENIE | PODPIS SKLADAJACEGO / OSOBY REPREZENTUJACEY
- SKLADAJACEGO (niepotrzevne skreslie) ;

Oswiadczam, ze znana jest mi odpowiedzialnosc karna za sktadanie fals ch zeznan, przewidziana w ar.233 k k., zgodnie
z ktorym za zlozenle falszywych zeznan grozi kara pozbawienia wolnosci do lat 3.

4. Imig 15, Narwisko
36. Data wypetnienia inf Ji (Gzeh - ac - rok) 37. Podpis skladajacego / osoby repr tujace] skladajacego (nep bne skreslic)
D. ADNOTACJE URZEDU SKARBOWEGO
Y LS

= !
N
g~ i 1 ¥R

[ NIP-1A. (2. |
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po LTAX POLA JASNE WYPELNIA SKLADAJACY, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY WYPELNIAC NA MASZYNIE. KOMPUTEROWO LUB RECZMIE DUZYMI
DRUKOWANYMI LITERAMI CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

1. Numer identyfikac|i Podatkowa] ')

A e " A A ke

NIP-B

INFORMACJA O RACHUNKACH BANKOWYCH

Formularz ‘moze byc skladany tyfko jako zalaunm do iormulany NIP-1i NIP 2

A DANE PODMIOTU e i _ R neal
" - dotyczy lomrdebedacemosobaﬂzvm 28 " - dotyczy podmioty bedacego osoba fizyczna

A1. DANE IDENTYFIKACYJNE * / DANE PERSONALNE s

Poz. 144

2. Rodzaj podmiotu (zaznaczyt wiascmwy kwadrat)

1. podmiot nie bedacy osoba fizyczng D 2. oscba fizyczna

1. Narwa peina * | Harwisko, plerwsze imig, data urodzenis ™

4. Mumer identyfikacyjny REGON * / Numer ewidencyjny PESEL **

I"IBST.

formularz NIP-B)

B. WYKAZ RACHUN 'HUNKOW BAN KOWYCH (w przypadku braku miejsca na A Wolaania dalszych rachunkéw naIGZy wypelnié

S Petna nazwa banku (oddziatu)

6. Pelny numer rachunku

7. Posladacz rachunku

8. Lixwidacja rachunku

9. Pelna nazwa banku (oddziatu)

10. Petny numer rachunku

11, Posladacz rachunku

12. Likwidacja rachunku

13. Peina narwa banku (oddzlalu)

14. Pelny numer rachunku

15. Posladacz rachunku

16. Likwmacén rachunku

4

17. Peina narwa banku (oddziatu)

18. Petny numer rachunku

19, Posiadacz rachunku

20, Ltkwidaﬁ rachunku

21. Petna narwa banku (oddziatu)

12. Pelny numer rachunku

23, Posladacz rachunku

24, Likwidaa rachunku

15. Pelna nazwa banku (oddziatu)

26. Pelny numer rachunku

7. Posiadacz rachunku

28. Likwidacja rachunku

29. Pelna nazwa banku (oddziatu)

10. Peiny numer rachunku

31, Posladacz rachunku

32. Likwidacja rachunku

33. Peina narwa banku (oddziatu)

4. Peiny numer rachunku

35. Posladacz rachunku

16, Lll\widaﬁ rachunku

37. Peina nazwa banku (oddzlatu)

38. Petny numer rachunku

13, Posladacz rachunku

40, Likwidacja rachunku

10

41. Peina narwa banku (oddzistu)

42. Pelny numer rachunku

43. Posladacz rachunku

44, Likwidac|a rachunku

"Y' W przypadku skladania zalacznixa NIP-8 wraz ze zgloszeniem aktualizacyjnym, nale2y podaé Numer Identyfikac)i Podatkowe].

NIP-B, [ 1/ |
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45, Petna narwa banku (oddziatu)
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46. Potny numer rachunku

47, Posiadacz rachunku

48, Umaﬁ rachunku

49, Peina nazwa banku (oddziatu)

50. Petny numer rachunku

* [751. Posiadacz rachunku

52. Likwidacja rachunku

53. Petna nazwa banku (oddziatu)

54, Polny numer rachunku

. Posladacz rachunku

56, Likwidacja rachunku

57, Petna narwa banku (oddziatu)

58. Petny numer rachunku

§9. Posladacz rachunku

€0. Ukwlﬂafﬁ rachunku

61, Petna nazwa banku (oddziaty)

62. Petny numer rachunku

63. Posladacz rachunku

64, Likwidacja rachunku

65. Pefna nazwa banku (oddziatu)

86. Peiny numer rachunku

67. Posladacz rachunku

68, Ukwldaf.ﬂ rachunku

17

69. Petna narwa banku (oddzialu)

70. Petny numer rachunku

71, Posiadacz rachunky

T2, mem.a rachunku

T3, Pelna narwa banku (oddzialu)

18 74, Petny numer rachunku
75. Posladacz rachunku 76. Likwidacja rachunku
77. Pelna narwa banku (oddzialu) 78. Pelny numer rachunku

“'ri. Posladacz rachunku

(niepotrx.ebm skredlie)

czam, e znan,é jest mi odpowiednalno&é karna za sk!adanle fal

—_—
"C. OSWIADCZENIE | PODPIS SKLADAJA_ EGO/OSOBY REPREZENTUJACEJ SKLADAJACEGO

| Oéwiadczal
z ktérym za zlozenie falszywych zeznan grozi kara pozbawienia wolnosci do

szw\{ach zeznan, przewidzwna w art 233 k. k zgodnle

80. Likwidacja rachunku

a

. Imig

82. Nazwisko

83. Data wypeinienia informacjl (dzien - miesiac - rok)

I

NIP-B.

B84. Podpis skladajacego | osoby reprezentujgce| skladajacego (niepotrzetne skredic)
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1. Numaer ldentyfikac)l Podatkowa| !
e e R P S e
INFORMACJA O MIEJSCACH PROWADZENIA
DZIALALNOSCI
Forrmdarz moZe byé skladany tylko jako zalgcznik do formularzy NIP-1 [ NIP-2.
A. DANEPODM]OTU Ll TR
- dotyczy podmiotu nie quqcsgo oscba fizw:z:na ** - dotyczy podmiolu bedacego osoba fizyczng
A.1. DANE IDENIYFIKACYJNE * I DANE PERSONALNE ** '
1. Rodza] pedmiotu (zaznaczyd wiadcrwy kwadral).
1. podmiot nie bedacy osoba fzyczng D 2. osoba fizyczna
3. Narwa petna * | Nazwisko, plerwsze Imig, data urodzenia **
4. Numar identyfikacyjny REGON * / Numer ewidencyjny PESEL =
B. M'EJSCA PROWADZEN'A DZ'ALALNO§C| (w przypadku braku miejsca na dalsze adresy nalely wypelnié
! nastg_gng formularz NIP-C)
5. Powdd zgloszenia adresu (zaznacryt whadoiwy kwadrl)
1. prowadzenie dzialalno$ci pod tym adresem D 2. zakoriczenie dzialalnosci pod tym adresem
6. Kraj 7. Wojowddrtwo 8. Powlat
9. Gmina 10. Ulica 11. Nr domu 12. Nr lokalu
13. Migjscowose 14. Kod pocriowy 15. Pocrta
16. Telefon 17. Faks
2 18. Powdd zgloszenia adresu (zaznacryt wiadciwy kwadral):
1. prowadzenie dziatalnoéci pod tym adresem D 2_zakonczenie dzialalnosci pod tym adresem
19. Kraj 20. Wojewddrtwo 21, Powiat
22. Gmina 23. Ulica 24, Nr domu 25 Nr lokalu
26, Miejscowost 27, Kod pocriowy 28. Pocrta
9. Telefon 10. Faks
3 31, Powod zgloszenia adresu (zaznacryt whasciwy kwadrat),
1. prowadzenie dzialalnodcl pod tym adresem D 2. zakonczenie dzialalnosci pod tym adresem
32. Kra) 33. Wojewddztwo 14, Powilat
35 Gmina 36. Ulica 37. Nr domu 18, Nr lokalu
39, Migjscowost 40, Kod pocrtowy 41. Pocrta
42. Tolefon 43 Faks
4 44, Powod zgloszenia adrosu (zaznacryd wiadcrwy kwadrat)
D 1. prowadzenie dziaialnoéci pod tym adresem D 2. zakoniczenle dziatalnosct pod tym adresem
45, Kraj 46. Wolewddrtwo 47. Powlat
48, Gmina 43, Ulica 50. Nr domu 61. Nr lokalu
62. Migjscowost 53, Kod pocrtowy 54. Pocria
55. Telefon 56. Faks
1) W przypadku skladania zalgcznika NIP-C wraz ze zgloszeniem aklualizacyjnym, nale2y poda¢ Numer |dentyfixac]l Podatkowa),
| NIP-C, [ 1 |
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5 57, Powdd zgtoszenia adresu (zarnacrys wiascwy kwadrat):
i D 1. prowadzenie dzialalinosci pod tym adresem D 2 zakonczenie dziatalnosci pod tym adresem
58. Kraj 59, Wojowddztwo 60. Powlat
61. Gmina 62. Ulica 63, Nr domu E4. Nr lokalu
65. Migjscowost 66. Kod pocztowy 67. Pocrta
68. Telefon 69. Faks
6 70. Powod zglostenia adresu (zaznaczyt wiasciwy kwadral)
1. prowadzenie dzialalnosci pod tym adresem D 2. zakonczenie dzialalnosci pod tym adresem
T1. Kraj 72. Wojewodztwo 73. Powiat
74. Gmina 75. Ulica 76. Nr domu 77. Nr lokalu
78. Migjscowost 79. Kod pocztowy 80. Poczta
81. Tetefon 82 Faks
7 83. Powod zgloszenia adresu (zaznaczyt wiadcowy kwadral):
D 1. prowadzenie dzialalnosci pod tym adresem U 2 zakonczenie dziatalnosci pod tym adresem
84, Kraj 85, Wojewodztwo 86. Powlat
87. Gmina 88. Ulica 89. Nr domu 80. Nr lokalu
91. Migjscowost 92. Kod pocatowy 93 Pocrta
94. Telefon 95. Faks
8 96. Powdd zgtoszenia adresu (zaznocZyt whascrwy kwadrat):
D 1. prowadzenie dzialalncéci pod tym adresem [:l 2. zakonczenie dzislalnosci pod tym adresem
97. Kraj 93, Wojowodztwo 99. Powiat
100. Gmina 101. Ulica 102. Nr domu 103. Nr lokalu
104, Migjscowost 105. Kod pocztowy 106. Poczta
107. Telafon | 108. Faks

C. 0§WIADCZENIE | PODPIS SKLADAJACEGO / OSOBY
' (niepotrzebne skresli¢)

Oéwiadczam, ze znana jest mi odpowfedzmMoé.é karna za
Z ktorym za zlozenie falszywych zeznan grozi kara pozbawienia

skladanle ta#szwach zeznan, rzewidzaana w an 233 k J oF odnie
wolnosci do lal p g

REPREZENTUJACEJ SKI’.ADAJAC EGO

109 imig 110. Nazwisho

111. Data wy peinienia informacji (czien - mesiac - rok) 112. Podpis skladajqy

hh—J

D. ADNOTACJE URZEDU SKARBOWEGO

[——

l

NIP-C. |2 |

| osoby reprez

jace] Jacego (nepotrzebne skresi)
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Zatacznik nr 2

pOLTAX POLA JASNE WYPELNIA PODATNIK, POLA CIEMNE WYPELNLA URZAD SKARBOWY WYPELNIAC NA MASZYNIE,
HOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI CZARNYM LUB ¢

1. Numer Identyfikac|i Podatkowe|'! skiadajacego

| i 2 i3 i - s i !

NIP-2

ZGLOSZENIE IDENTYFIKACYJNE / ZGLOSZENIE AKTUALIZACYJNE?
OSOBY PR@WNEJ LUB JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ NIE MAJACEJ
OSOBOWOSCI PRAWNEJ, BEDACEJ PODATNIKIEM LUB PLATNIKIEM

Podstawa prawna:  Uslawa z dnia 13 paZdziemika 1995 r. o zasadach evadeng) | identyfixag podamikaw | platnikew (Dz.U. Nr 142, poz. 702 z pdin. zm.),

£ i zwana dale "ustawq”, . g
Skladajgey: Osoba prawna lub jednostka organizacyjna nie majaca osobowosci prawnej: w tym kazdy pedmict bedacy podatnikiem lub

:  platnikiem podatkéw lub platniklem skiadek na ubezpieczenia spoleczne lub ubezpieczenia zdrowotne.

Temmin skiadania.  Zgodnie z art. B, 7, 9, 10| 22 ustawy, i
Miejsce skiadania:  Dia podatnikéw podatku od towaréw | ustug nie korzystajacych ze zwolnienia od lego podatku - urzad skarbowy wiaschwy
w sprawach podatku od towaréw i ustug Dla pozostarych podatnikéw - urzad skarbowy wiasciwy w sprawach podatku
dochodowego, a gdy nie s podatnikami lego pedatku craz dia platnikéw, nie bedacych jednoczednie podatnikami - urzad
skarbowy wiadcrwy ze wzgledu na siedzibg podmiotu. W pozostalych przypadkach, réwniez jezell podmiot nie ma siedziby
w Polsce - Drugi Urzad Skarbowy Warszawa-Srédmiescie.

A. CEL | MIEJSCE ZtOZENIA ZGLOSZENIA
Podatnicy | platnicy obowlgzani sq dokonac zgloszenia identyficacyjnego | aktualizowaé objete nim dane, jezell nastapita ich zmlana lub
 Zalstnialy nowe okolicznoscl, poprzez ziozenie zgloszenia aklualizacyjnego. Zgloszenia identyfixacyjnego, na podstawie ktérego urzad
skarbowy wydaje decyzje w sprawie nadanla Numeru Identyfikacji Podatkowe|, dokonuje sig jednokrotnie (an.5 ust.1 ustawy). W imieniu
podatkowej grupy kapitalowe), zwanej dalej "grupa’, niniejszy formularz, wraz z zalycznikami, skiada spdika bgdaca platnikiem podatku
dochedowego nale2nego od grupy. Formularz nalezy wypeinié w sposib kompletny, Jedynle w sytuacji, okreélonej jak w poz 6 kwadrat nr 1, na
niniejszym formularzu wystarczy wypeini¢ czg4¢ A, B.1, B.2, B.3, D, E oraz tylko le pozycje, ktére ulegly zmianie.

4. Przeznaczenio formularza (zarnacryt wiascrwy kwadral)

D 1. zgloszenie identyfikacyjne D 2 2gloszenie aktualizacyjne

D 3. zgloszenie aktualizacyjne zwiazane z przejéciem NIP na nastgpce prawnego (ar. 12 ust. 1 ustawy)

5. Urzad skarbowy, do ktérego ad 18 jest zgh e

6. Zakres zmiany danych (zaznaczy¢ wlascwy kwadral w przypadiu zgtoszenia aktualizacyjnego)
1. zmiana nie spowodowala zmiany wiaéciwosci urzedu skaroowego 2. zmiana spowodowala zmiang wiasciwoscl urzedu skarbowego
7. Poprzednl urzad skarbowy (wypenié tylko w przypadiu zaznaczenla w poz 6 kwadraly nr 2)

B.DANE SKLADAJACEGO e
B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

Nazwy nale2y podat w dokiadnym brzmieniu, zgo&nie 2 dokumentem rejestracyjnym.
8. Naxwa petna

9. Narwa skrdcona

10. Numer identyfikacyjny REGON (dotyczy posiadajacych wpis do rejestru podmictdw gospodarki narodowey)
B.2. ORGAN REJESTROWY (lub organ ewidencyjny, wydajacy koncesje, zezwolenia, pozwolenla)

Nie nalezy wypenia¢ dla jednostki skiadowe] bedace] podatnikiem lub platnikiem (zaznaczony w poz. 29 kwadral nr 2),
11. Narwa organu rejestrowego

12. Narwa rejastru

13. Data rejestracjl (dzied - miesiac - rok) 14, Numer w rejestrze

B.3. ADRES SIEDZIBY

15, Kraj 16. Wojewddztwo 17. Powiat

18, Gmina 19. Ulica 20. Nr domu 21. Nr lokalu
22. Migjscowose 23. Kod pocrtowy 24, Pocrta

.25. Telefon 26, Faks

' Nalezy podad, jezeli formularz jest skladany w charakterze zgloszenia aktualizacyjnego
U Niniejszy formularz moze by¢ skladany w charakterze zgloszenia identyfikacyjnego Iub zgtoszenia aktualizacyjnego

NIP-2, ] 1,.,7
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B.4. DATY DOTYCZACE PROWADZONEJ DZIALALNOSCI ORAZ JEJ ZAKONCZENIA

27. Rodzaj daty (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)
1. rozpoczecie dziatalnosci

D 2 ustanie bytu prawnego (w tym takze likwidacja zwigzana z wyrejestrowaniem)

28. Dala (dzien - mesiac - fox)

B.5. FORMA ORGANIZACYJNO - PRAWNA

29. Forma organizacyjna {zaznaczy¢ wlascwy kwadrat):

- jednostka macierzysta® platnikiem

1 miot majac odrebnione 2 odrebniona jednostka 3 mict nie bed 4. podatkowa
D Re%dnostkl wearnverrgne ? D :Ywnrgtqna bﬁjga‘ca D wcdrebnian%eje%%s_u{a D rupa -
kpodaln-kbw lub piatnixow) podatnikiem lu wewnelrzng i nie majacy apitatowa’

lakich jednostek

0. Podstawowa forma prawna (zaznaczyt wiascrwy kwadrat)
1. 0s0Da prawna

D 2. jednostka organizacyjna nie majaca osobowosci prawnej

Komandytowej, stosownie do charakteru zgloszena, nalezy colaczyc

31. Szczegbina forma prawna - na podstawio zarzadzenla Prezesa GUS z dnia 10 patdziernika 1957 r. (Monitor Polski Nr 77, poz.731)
Nie nalery wypeiniaé dia jednostd sktadowe | grupy (zaznaczony w poz 28 kwadral nr 2 lub nr 4) W przypadky spofia cywilnej, jawne) lub

32. Kod

na formutarzach NIP-O informacie o (wszystkich) wapdinikach

B.6. INFORMACJE UZUPEENIAJACE

33, Bilans (zaznacryl whasciwy kwadral)
1. pedmiot sporzadzajacy bilans

D 2. podmio! nie sporzgdzajgcy bilansu

1. bank lub inna instytucja finansowa
a 2 zagraniczne przedsigbiorstwo drobnej wytwdrczoscl
D 3. zakiad pracy chronione|
D 4, spéka z udziatern kapitalu zagranicznego

34, Status szczegolny (we wladciwe kwadraly nalegy wpisad znak "+, a w przypaciu Utraty statusu znak Y

D 5. jednoosobowa spofka Skarbu Panstwa (samorzadu terytanainego)

D 6. spdika prawa handlowego, w Klére| udzial Skarbu Panstwa,
przedsigbiorstw panstwowych, spoidzielni | jednostek samorzadu
terytorialnego nie przekracza 50%

D 7. zaklad aktywnosci zawodowe|

B.7. INFORMACJA O NUMERACH IDENTYFIKACYJNYCH UZYSKANYCH W INNYCH KRAJACH
Nalesy wypeinié tylko wéwezas, gdy skiadajacy uzyskal numery sluzace identyfikagji dia celow podatkawych lub ubezpieczeniowych w innych krajach.
35. Kra) 38. Col (zaznaczys wiascrwe kwadraty) 37, Numer
D 1. podatkowy D 2. ubermeeczenowy
38. Kra) 39, Col (zaznaczyt wiabciwe kwadraty) 40. Numer
D 1. podatowy 2. uberpieczenowy

2 RODZAJ DZ|ALALN OSC| GOS PODARCZEJ Nalety podaé rodzal przewazajace| dziglainoscl g::apm:iarc.ziz-i!SJ

(dia rozpoczynajacych - planowane]) wg Polskie) Klasyfikacji Dzialaineécl (PKD) i Eurcpelskie] Klasyfikacji Dzialainaécl (EKD).

41. Rodzaj przewalaace]| dzialalnodci

42. Kod PKD 43. Kod EKD 44. Kod KGN

B.9.

RACHUNKI BANKOWE ZWIAZANE Z PROWADZONA DZIALALNOSCIA GOSPODARCZA

W przypadku braku miejsca na wpisanie dalszych rachunkéw nalezy wypetni¢ formularz NIP-8.

45,

D Kwadrat nalezy zaznaczyt w przypadku, gdy zwroty podatku maja by¢ dokonywane na rachunek wpisany pod nf 1.

1 46, Peina narwa banku (oddzialu) 47. Petny numer rachunku

48, Posladacz rachunku 49. Likwidacja rachunku
Q

2 50. Petna narwa banku (oddzialu) 51, Pelny numar rachunku

52. Posladacz rachunku 53, Likwidacja rachunku
d

3 54. Petna nazwa banku (oddziatu) 55, Pelny numaer rachunku

$6. Posladacz rachunku

§7. Likwidacja rachunku

a

) Stosownie do charakteru zgloszenia, nalezy dolgczy¢ na formularzach NIP-2/A in!om'-laqe o (wszystkich) wyodrgbnionych jednostkach

wewngtrznych bgdacych podatnikami lub ptatnikami.

4 Stosownie do charakleru zgloszenla, spidka bedaca platnikiem podatku dechodowego naleznego od grupy, W jej imieniu, jest cbowigzana dolaczyc
na formutarzach NIP-D Iinformacje o (wszystkich) spoiach wehodzacych w skiad grupy. Niezaleznie od tego nalezy dokonaé w urzgdzie skarbowym
rejestracil umowy o utworzeniu podatkowe] grupy kapitalowe| (art 1a ustawy z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od 0séb prawnych -

Dz.U. z 1993 r. Nr 105 poz 482 z poin. zm.)

$) Rodzaj przewazajace] dzialalnodcl wg PKD | EKD ustalany jesl na podslawie procenlowego udzialu poszczegbinych rodzsjow dzialalnoscl
w ogolnej wartosci przychodow ze sprzedazy lub, jezeli nie jest mozliwe zastosowanie lego miernika, na podstawie procentowego udzialu
poszczegolnych rodzajdw azialalnosci w ogolne| liczbie pracujgcych

[ NP2, [2. |
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B.10. INFORMACJA O DOKUMENTACJI RACHUNKOWEJ

54, Rodu] prwadmnej dokumentacji rachunkowej (zarnacryt Maacva kwadrat)
Di ksiegi rachunkowe DZ podatkowa ksigga przychodow i rozchodéw D:! inne ewidencje Dd nle jest prowadzona
59. Prowadzenls dok i rachunk | (zaznaczye wiasCwy kwadrat)
Di w biurze rachunkowym lub przez inny podrrllut Dz we wlasnym zakresie

3 i

B. 10 1 BIURO RACH UNKOWE (lub inny podrnlot ptowadzacy dokumentach rachunkowa w imieniu sk!ada]acegn)
i Nalazy wypa!nk% ndi‘ zaznaczono w poz 59 kwadratr 1.

datyzzy podmiotu nie bedacego osaba ﬁzycznq . ™ dotyczy podmiotu bedacego 0soba fizyczng
60. Numer Identyfikacji Podatkows| 61, Narwa petna*® | Narwisko | imig*
B.10.2. ADRES MIEJSCA PRZECHOWYWANIA DOKUMENTACJI RACHUNKOWEJ
62. Kraj 63, Wojewddrtwo 64, Powliat
65. Gmina £6. Ulica 67. Nr domu 68, Nr lokalu
69. Migjscowose 70. Kod pocziowy 71. Pocrta
72. Telefon 73 Faks
B.11. ADRESY MIEJSC PROWADZENIA DZIAtALNOSCI
W zgioszeniu identyfikecyjnym nalezy podad adresy wazystkich migjsc prowadzenia dziakalnodci (rdwnie2 hurtowni, magazynéw, skladdw), a w zgioszeniu
akiualzacyjnym - stosownie do okolicznodd | zmian. Jezel laczna liczba podawanych misjsc, jest wieksza od 3, nalezy dofacryé na formularzach NIP-C
hmowmmwusqumamm nalezy dofgczy¢ sporzadzong liste adreséw tych miejsc z zaznaczeniem powodu zghoszenia
1 T4 Powod zgtoszenia adresu (zaznacryt whasciwy kwadral)
1. prowadzenie dzialalnosci pod tym adresem D 2 zakoniczenie dziatalnosci pod tym adresem
75. Kra) 76. Wojewodztwo 77. Powiat
78. Gmina 79. Ulica 80. Nr domu 81. Nr lokalu
82. Migjscowost 83. Kod pocrtowy B4, Pocrta
85. Talefon B6. Faks
2\ 87. Powod zgloszenis adresu (zaznaczyt whasowy kwadrat)
1. prowadzenie dziatalnosci pod tym adresem D 2. zakonczenle dzialalnoécl pod tym adresem
84, Kraj 83, Wojewddztwo 90. Powiat
91. Gmina 92. Ulica 93. Nr domu 94, Nr lokalu
95, Miejscowosd 96. Kod pocztowy 97. Pocxta
98. Telefon 99, Faks
3 100. Powdd 6&ouenia adresu (zaznaczyt wiascwy kwadrat)
i 1. prowadzenie dziatalnosci pod tym adresem D 2 zakoficzenie dzialalnodci pod tym adresem
101. Kraj 102. Wolewddrtwo 103. Powiat
104. Gmina 105. Ulica 106. Nr domu 107. Nr lokalu
108. Mie|scowose 109. Kod pocztowy 110. Pocxta
111. Talelon 112. Faks

| NP2, [3. ]
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POLTAX

C.A1.

[c. DANE JEDNOSTKI MACIERZYSTEJ ;
tnikami lub ptatnikami {zaznaczonywpo;ﬁkwadratnﬂ)

Nazwy nale2y podaé w dokladnym brzmieniy, zgodnh zdokumanlam m{emmcﬂnm

POLA JASNE WYPELNIA SKLADAJACY, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELMIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECINIE DUZYMI
DRUKOWANYMI LITERAMI CZARNYM LUS NIEBIE SKIM KCLOREM

113, Nazwa peina

114. Nazwa skrécona

115, Numer Identyfikac)l Podatkowe]

JL " e

116. Numar identyfikacy|ny REGON

i L i L L i i " i it ——

C.2. ORGAN REJ ESTROM (T;Jb crgan uwldencylny deajq_cw./: koncesje, iezwolenia.:_puzwgymfﬂa)

117. Naxwa crganu rejestrowego

118. Nazwa rejestru

119. Data rejestracl (dzen - miesigc - rok)

120. Numer w rejestrze

C.3. ADRES SIEDZIBY

122. Wojewodztwo

123. Powlat

121. Kraj

124. Gmina 125. Ulica 126. Nrdomu | 127. Nr lokalu

128. Miejscowost 129, Kod pocztowy 130. Pocta

131. Teleton 132. Faks

e
D. INFORMACJA O ZALACZNIKACH ' T
W kazdej z ponizszych rubryk nalezy podat liczoe dotaczonych formularzy.
133 NIP-JA 124. NIP-B 135. NIP-C 136. NIP-D
L —_— e—— —_

E. OSWIADCZENIE | PODPIS OSOBY REPREZENTUJACEJ SKLADAJACEGO

Oéwiadczam, 2e znana jest mi odpomedznalnoéé karna za skiadanie falszywych zeznan, przewidziana w art 233 k k., zgodnie
z ktérym za 2lozenie fatszywych zeznan grozi kara pozbawienia wolnoéci do lat 3. :

[ NP2, [4. |

s ADNOTAC_JE URZEDU SKARBOWEGO

137, Imig 138. Nazwisko

139. Data wypelnienia for (dziefi - &C - rok) 140. Podpls | pleczatka osoby repri | skladajaceq:
R — —
_— -
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POLTAX POLA JASNE WYPELNIA SKLADAJACY, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY WYPELNIAC NA MASZYNIE. KOMPUTEROWD LUB RECZNE DUZYMI
DRUKOWANYMI LITERAMLCZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

1. Numer Identyfikac)i Podatkowe]') jednostki macierzyste|

T

NIP-2/A
INFORMACJA O WYODREBNIONYCH JEDNOSTKACH WEWNETRZNYCH PODMIOTU,
BEDACYCH PODATNIKAMI LUB PLATNIKAMI

Formularz moze byc¢ skiadany przez jednostke macierzysiq tylko jako zalacznik do zgloszenia NIP-2. W przypadku zgloszenia identyfikacyjnego
nalezy poda¢ dane wszystkich wyodrgbnlonych jednostek wewngtrznych, a w przypadku aklualizagi - stosownie do okolicznodei | zmian.

A. DANE IDENTYFIKACYJNE JEDNOSTKI MACIERZYSTEJ
Nazwy nale2zy podac w dokladnym brzmieniu, zgednle z dokumantem rejestracyjnym
2. Narwa pelna

3. Mazws skrécona 4. Numer ldentyfikacyjny REGON

B. WYODREBNIONE JEDNOSTKI WEWNETRZNE PODLEGAJACE OBOWIAZKOW!I EWIDENCYJNEMU
B.1. DANE WYODREBNIONEJ JEDNOSTKI WEWNETRZNEJ

5. Powdd zgloszenia jednostkl (zaznaczryd wiadciwy kwadrat)
1. utworzenie (rejestracja) 2. zmiana danych D 3. likwidacja (wyrejeslrowanie)

B.1.1. DANE IDENTYFIKACYJNE
Nazwy nalezy podaé w dokladnym brzmieniu, zgodnie z dokumentem rejestracyjnym.
6. Narwa pelna

= s e

7. Nazwa skrocona

8. Numer identyflikac|i Podatkowej' 9. Numar identyfikacyjny REGON (cotyczy posiadajacych wpis do rejestru pocdmiotow)
iy i i A =i F AU T, i
B.1.2. ADRES SIEDZIBY
10. Kraj 11, Wejewoddztwo 12. Powiat
13, Gmina 14. Ulica 15, Nr domu 16. Nr lokalu
17. Miejscowodt 18. Kod pocriowy 19. Poczta
20. Telefon 21, Fahks

B.2. DANE WYODREBNIONEJ JEDNOSTKI WEWNETRZNEJ

22. Powod rgloszenta jednostkl (zarnacryC whasoiwy kwadrat)
D 1. utworzenie (rejestracja) D 2. zmiana danych D 3. likwidacja (wyrejestrowanie)
B.2.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

Nazwy nalezy podaé w dokladnym brzmieniu, zqgodnie 2 dokumenlem rejestracyjnym.
23. Narwa peina

24, Narwa skrocona

15, Numer ldentyfikacji Podatkowej'! 26. Numer identyfikacyjny REGON (dotycry posiadajacych wpis do rejestru podmiotdw)
B e e e S —— R— . A
B.2.2. ADRES S|IEDZIBY
27. Kra| 8. Wojewbdztwo 29. Powlat
30. Gmina 3. Ulica 32. Nr domu 33, Kr lokalu
34, Migjscowosd 35. Kod pocrtowy 16, Pocrta
37. Telefon 38 Faks

INalezy podad w przypacku aktualizacjl danych (réwniez wynikajace| z likwidacji).

NIP-2/A, | 1 |
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POLTAX POLA JASNE WYPELMA SKEADAJACY. POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SHARBOWY WYPELNIAC NA MASZYNIE KOMPUTEROWO LUS RECZNIE DUZYMI,

DRUKOWANYMI LITERAMI CZARNYM LUS NIEBIESKIM KOLOREM

B 3 DANE WYODREBNIONEJ JEDNOSTKI WEWNETRZNEJ

39 Pumsd zgloszenia [odnostkl (zaznaczyt wiascrwy kwadrat)
A D 1. utworzenie (rejestracja) D 2. zmiana da.nyc.h D 3. likwidacja (wyrejestrowanie)
B3.1. DﬁNE IDENTYFIKACYJNE . g :
i Nazgnl;lety podaé w dokladnym bmmemu zgodme z dokumentem relestracy]nym.
40. Narwa peina
41, Narwa skrocona
| 42. Numer Identyfikacjl Podatkowe|"! 43. Numer identyfikacyjny REGON (dotyczy posiadajacych wpis do rejestru podmiotéw)
| R — e e ¥ L L i Tt i L " i A
B.3.2 ADRES SIEDZIBY |
" [ Kn) 45, Wojawbaztwo 46. Powiat
47. Gmina 48. Ulica 45, Nr domu 50. Nr tokalu
51, Migjscowost 52. Kod pocrtowy 53 Pocnta
54, Telefon 55. Faks
B.4. DANE WYODREBNIONEJ JEDNOSTKI WEWNETRZNEJ
56. Powodd zgloszenia jednostki (zaznacryt wiadcrwy kwadratl)
1. utworzenie (rejestracja) D 2. zmiana danych D 3 likwidacja (wyrejestrowanie)
B.4.1. DANE IDENTYFIKACYJNE
Nazwy palezy podat w dokladnym brzmianiu, zgednie z dokumentem rejestracyjnym.
57. Narwa peina
58, Marwa skrécona
59, Numer Identyfixac)l Podatkowe)' 60. Numer Identyfiracyjny REGON (dotyczy posiadajacych wois do rejestru podmiatow)
B.4.2. ADRES SIEDZIBY
61, Kraj 62. Wolewodztwo 63. Powlat
64. Gmina 65. Ulica 66. Nr domu 67. Nr lokalu
68. Migjscowost 65. Kod pocriowy 70. Pocrta
71. Talefon I T2 Faks

C. OSWIADCZENIE | PODPIS OSOBY REPREZENTUJACEJ SKLADAJACEGO

~ Oéwiadczam, 2e znana jest mi odpowiedzialno$¢ karna za skladanie fatszywych zeznan, przewndziana w art.233 k.k., zgodnie

iz kt&ym € zlozenie fatszywych zeznan grozi kara pozbawienia wolnoéci do lat 3.

73. Imig 74. Nazwisko

75. Data wypelnienia formularza (dzied - miesigc - rok) 76. Podpls | pieczatka osoby reprezentujace) skladajacego

[ A e —

[

NIP-2/A. [2. |
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pOLTAX POLA JASHE WYPELNIA SKLADAJACY, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SHARBOWY  WYPELNIAC NA MASZYNIE. KOMPUTEROWO LU RECINIE DUTYMI
DRUKOWANYMI LITERAMI CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

1. Numer Identyfikac)i Podathowe|]'" spdtai lub podatkowe] grupy kapitalowe)

S| A -

NIP-D

INFORMACJA O WSPOLNIKACH SPOLKI CYWILNEJ, JAWNEJ,
KOMANDYTOWEJ LUB O SPOLKACH WCHODZACYCH W SKLAD
PODATKOWEJ GRUPY KAPITALOWEJ
Ninkejszy zatacznik do formularza NIP-2. zgodnie z art.5 | 9 ustawy 2, skiada sp&a cywiina, E:; vna lub komandylowa w celu zgloszenla wszystkich
g&:ﬁ%&:ﬁ&m@d&ﬁm ﬂﬁ’? zmmlnm:jﬁ%?ﬁﬁymmg 'Z:p zednio zgloszonych mﬁ%ﬁﬁ%&ﬁ Y

A. DANE IDENTYFIKACYJNE SPOtKI LUB GRUPY
Nazwy nalezy podac¢ w doktadnym brzmieniu, zgodnie z dokumentem rejestracyjnym.
2. Nazwa peina

3. Narwa skrécona 4. Numer Identyfikicyjny REGON
B. WSPOLNICY / SPOLKI wcuﬁozjce W SKEAD GRUPY
W prrypadiu braky miejsca na dane kolej mictéw na einié nas formutarz NIP-D.
B.1. DAN SPOLNIKA / SPOEKI WCHODZACEJ W SKEAD GRUPY
" dotyczy podmiotu nie bedacego osoba fizyezng | ™ dotyczy wspélnika bedacego osoba fizyczng
5. Powdd ziotenia informac|i (zaznacryé wiascrwy kwadral) 6. Data przystapienia lub wystaplenia ze spotkl | grupy (dzied - miesiac - rok)

1. zgloszenie przystapienia co spoik / grupy
2. wystapienie za Spoiki [ grupy
3. zmiana danych

7. Forma uczestnictwa - cotyczy spili komandytowe| | grupy (zaznaczyt wiasciwyle kwadratly)

L i s L L J

1. wepoinik me bedacy komadytariuszem D 2 komandytariusz D 3. spdika dominujaca D 4. spoiha - platnik grupy D § spdika zalezna

B.1.1. DANE IDENTYFIKACYJNE" / DANE PERSONALNE**

8. Rodza) podmictu (zaznaczyt wladowy wadral)

1. wspdinik nie bedgey osobag fizyczng D 2. oscba fizyczna D 3. spéika wchodzaca w skiad grupy
9. Nazwa peina * | Narwisko, plerwsze imig, data urodzenla =

10. Numer ldentyfikacji Podatkowe)1) 11. Mumer identyfikacyjny REGON" | Numer ewidencyjny PESEL =

A i i L A i L A3

B.1.2. ADRES SIEDZIBY */ ADRES ZAMIESZKANIA **

12. Araj 13. Wojewddtwo 14, Powliat
16. Gmina 16. Ulica 17. Nr domu 18. Nr lokalu
19. Migjscowosd 20. Kod pocrtowy 21, Pocrta
22. Talefon 2], Faks
=
W SKtAD GRUPY .
] ** dotyczy wspdinika bedacego osobq fizyczng
24. Powdd zlozenia informacjl (zaznaczyt wiasciwy kwadral) 25. Data przystapienia lub wystapienia 2o spoid | grupy (dzen - mesac - rok)

1. zgioszeme przystapenia 0o spodkl / grupy
2. wystapienie ze spdid / grupy
3. zmiana danych

26. Forma uczestnictwa - dotyczy spoikl komandytowe] | grupy (zaznaczyé wiasciwy/e kwadraly)

1. wspoinix nie bgdacy komadytanuszem D 2 komandytanusz D 3. spdia dominujaca D 4 spdika - platnix grupy D 5 spdixa zalazna

B.2.1. DANE_IDENTYFIKACYJNE‘ / DANE PERSONALNE""
§ 27. Rodza) .Dodmlmu {zaznﬁcz‘,rc Mascmy lewadrat)

1. wspdinix nle bedacy osobg fizyczng D 2. oscba fizyczna D 3. sptika wechodzaca w skiad grupy
28. Narwa peina * | Narwisko, plorwsze Imig, data urodzenia =

| 29. Numer ldentyfikaci Podatkowe]') 30. Numer identyfikacyjny REGON" | Mumer ewlidencyjny PESEL =

') Nalezy podat w przypadku aktualizacji danych (poz.1), @ w odniesieniu do wspoinika craz spélki wehodzacej w skiad grupy (poz 10, 29, 48)
rowniez wowezas, gdy formularz jest skladany jako zalacznik do zgloszenia identyfixacyjnego.

7) Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1995 r o zasadach ewideng)l | ldentyfikacji podatnikdw | platnikéw (Dz.U. Nr 142, poz 702 z pézn. zm.)

NIP-D, [ 1/ |
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POLTAX POLA JASNE WYPELNIA SHLADAJACY, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY WYPELNIAC NA MASZYNIE, OMPUTERGWO LUB RECZNIE DUZYML
DRUKDWANYM| LITERAMI CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

B 2 2 ADRES SIEDZ[BY > ! ADRES ZAMIESZKANIA %

K 32 Wojowodziwo 33, Powiat

i 34. Gmina 35. Ulica 36. Nr domu 37. Nr lokalu
. 38, Migjscowost 39. Kod pocztowy 40, Poczta
41, Telefon 42, Faks

W §RtAD GRUP?

&, Powod ziotenia Informtcjl (mnaczycmasaw fwadratl) ' d.nmr,- Fetapienia b wystapioni napcwfmwrw mac Ton)
1. zgioszenie przystapienia o spoi / grupy
D 2. wystapienie ze spoidi f grupy

3. zmiana danych A M = S

45. Forma ucIestnictwa - dotyczy spidki komandytowe] | grupy (zaznaczyt wiasCrwyle kwadratly)
D 1. wspdinik nie bedacy komadytanuszem D? Komandytanusz [:] 3 spédka cominujaca Dd spdika - ptatmik grupy DS spoika zalezna

B.3.1. DANE IDENTYFIKACYJNE" / DANE PERSONALNE"*

46. Rodzaj p;:dmlom (Mnm wiadcowy kwadral)
D 1. wspélnik nie bedacy osobq fizyczna D 2. osoba fizyczna D 3. spéika wchodzaca w sklad grupy

47. Narwa peina * / Nazwisko, plerwsze Imig, data urodzenia ™

- | 48. Numer Identyfikac)i Podatkowajt) 49. Numer identyfikacyjny REGON" / Numer ewidencyjny PESEL ™

L n L " i i 2 I ]

B.3.2. ADRES SIEDZIBY * / ADRES ZAMIESZKANIA **

50. Kraj 51, Wojewodztwo 52. Powlat

53. Gmina 54. Ulica 55, Nr domu &6, Nr lokaly
57. Miejscowosc 58. Kod pocziowy £3. Pocrta

60. Talefon 61. Faks

D. O§WIADCZENIE | PODPIS OSOBY REPREZENTUJACEJ SKLADAJACEGO
' Oswiadczam, ze znana jest mi odpovdedzlalnosé karna za sktadanie fatszywych zeznan, przewidziana w art. 233 kK. zgodma
ktbrym za zlo29nle falszywych zeznan grozi kara pozbawienia welnosci do lal 3. i

82. Imig 6). Narwisko

: 5.:. 64. Data wypelnienia formularza (dzien - miesiac - rok) 65. Podpis | pleczatha osoby reprezentujace| skladajacego

E ADNOTACJE URZEDU SKARBOWEGO

[ NP-Dy [2: |
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POLTAX FOUt JASNE WYPELNA PODATNIX. POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE Zatacznik nr 3
= L KOMPUTEROWO LUB RECINIE DUZYMI DRUKOWANYM| LITERAMI CZARNYM LUB NEBIESKIM KOLOREM

1. Numer ldentyfikacji Podatkowa|

NIP-3 ZGLOSZENIE IDENTYFIKACYJNE / ZGLOSZENIE AKTUALIZACYJNE"
OSOBY FIZYCZNEJ NIE PROWADZACEJ SAMODZIELNIE
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Podstawa prawna.  Ustawa z dnia 13 pazdziemika 1995 r. o zasadach ewidencii | Identyfixac]i pedatnikow | platnikdw (Dz.U. Nr 142, poz. 702

Zz pbin. zm.), zwana dale] .ustawq’.
Skladajacy: Fomularz przeznaczony dla oséb fizycznych:
i : a) nle prowadzacych w ogdle dzlalalno$ci gospodarcze), .
bj wykonujacych wolne zawody, je2eli ponadto nie prowadza dzialalnosel gospodarcze;,
 €) wspéinikéw spétek cywilnych, jawnych | komandytowych, |eell poza uczestnictwem w tych spéixach nie prowadzq inne]
dzialalnosci gospodarcze), :
d) platnikéw podatku dochodowego od oséb fizycznych oraz platnikéw skladek na ubezpleczenle spoleczne | zdrowotne, je2eli
. el nie sa podatnikaml. ' - ;
Termin skladania: ~ Zgodnie z art.6, 7, 8, 9, 101 22 ustawy. :
Miefsce skiadania:  Urzad skarbowy wiasciwy w sprawach podatku dochodowego, a dla oséb nle bedacych podatnikami tego podatku - urzad
e skarbowy wiadciwy wedlug miejsca zamieszkania, Wyjatek stanowia osoby wymienione w literze b) bedace podatnikami
pedatku od lowarbw | uslug, nie korzystajace ze zwolnienia od tego podatku, dia ktérych miejscem sktadania jest urzad
skarbowy wiasciwy w sprawach podatku od lowaréw i ustug.

A. CEL | MIEJSCE ZLOZENIA ZGtOSZENIA ORAZ INFORMACJA DOTYCZACA
WLELASCIWOSCI URZEDU SKARBOWEGO
Nale2y zaznaczyt wiaschvy kwadral. @ Zgfoszenie identyfikacyjno: ody formularz skladany jest jako zgloszenia identyfikacyjne, o kidrym mowa w an.§
ustawy. 8 Zgloszens aklualizacyine: gdy formularz skiadany jest jako zgioszenia akiualizacyjne, z powodu zmiany danych, o kidrym mowa w an.9
ustawy.

4. Przeznaczenle formularza (zaznaczyd wiadcrwy kwadrat).

1. zgloszenie identyfikacyjne D 2. zgloszenie aktualizacyjne
5. Urzgd skarbowy, do kidrego adresowane jest zgloszenie

Poz.6 | 7 nale2y wypelnic¢ tylke w przypadku zgloszenia sktualizacyjnego.

6. Zakres zmilany danych (zaznaczye wiasciwy b jrat):

D 1. zmiana nia spowodowala zmiany wiadciwosci urzedu skarbowego D 2. zmiana spowodowala zmiang wiasciwodci urzedu skarbowego
7. Poprzednl urzad skarbowy (nalely wypemit tylko w przypadhu zaznaczena w poz.6 kwadratu nr 2)

B. DANE SKLADAJACEGO
B.1. DANE PERSONALNE
8. Numer ewldencyjny PESEL 9. Narwisko
RS L TR AT P A e
10. Plerwszo imig 11. Drugle imig
12. Imig ojca 13, Imig matki
14, Data urodzenia (dzien - miesiac - rox) 15 Miejsce (misjscowodt) urodzenia
el e
16. Plet (zaznaczyt wiadciwy kwadrat): 17. Narwisko r (wedlug dwiad urodzenia)
D 1. kobieta D 2. mezczyzna
18. Rodza) dokumentu stwisrdzajqcego totsamodé 19, Seria | numer dokumentu stwierdzajacego loksamodé

20. Obywatelstwo (podat wszysikie posiadane obywate!stwa)

B.2. INFORMACJA O ZMIANACH DANYCH WYKAZANYCH W CZESCIB.1.
Nale?y wypelni¢ tylko w przypadku zgloszenia thgaliza; yineqo | tylko wowczas, gdy nastapila zmisna danych w czescl B.1.
21. Numery zmlenlenych por 22. Data zmiany (dzied - miesiac - rok) 23. Numery zmlenlonych poz. 24. Data zmiany (dzied - miesiac - rok)

B.3. INFORMACJA O NUMERACH IDENTYFIKACYJNYCH UZYSKANYCH W INNYCH KRAJAGH
- Nalezy wypeinié tylko wéviczas, gdy skiadajacy uzyskal numery shizace identyfkag) dia cekéw podatkowych lub ubezpieczeniowych w innych krajach

25. Kra) . Cel (zaznaczyl wiadoiwe kwadraty) 7. Numer
[:] 1. podatowy D 2. ubezpieczeniowy
28. Kraj 25, Cel (zaznaczy® wiatcrwe kwadraty), 30, Numer

1. podatkowy D! ubezpieczenowy

INiniejsry tormutarz moze byé skladany w charaiterze zgloszenia identyfiacyjnego lub zgloszenia aktualizacyjnego
W rgleszeniu aktualizacyjnym nalely podad Numer |dentyfikac)i Podatkowe skiadajacego (poz.1)

NIP-3, | 1, |
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POLTA.X POLA JASNE WYPELNIA SKLADAJACY, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE. KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI. CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

B 4. AD RES MlEJSCA ZAM ELDOWANIA (stalego lub czasowego, ]ozgll brak jest sl.alego)

Adras ten bedzl n‘:wmcze&nle adresern do kmspondancjl chyba 2e sklada]qg zaznaczy kwadrat w poz.44 tub na zalqcznﬂw NIP-Z
zzznaczy poz.61 lub 75 (zaznaczyé moina tylko jeden kwadral, kléry dotyczy aktualnego).
Brak danych o adresie zameldowanla oznaczaé bedzie, 2e skladajacy nie posiada adresu zameldowania.

3. Kra) 32. Wojewodztwo 33. Powlat

14, Gmina 35. Ulica 36, Nr domu 37. Nr lokalu
18, Misjscowost 39. Kod pocniowy 40. Pocrta

41. Talaton 42. Faks 43. Data zameldowanla (dzien - miesiac - rok)

gk L i i =% —J

B.5. ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA
Nale2y wypelnié tylko wéwezas, gdy adres miejsca zamieszkania }ast inny, niz podarsy adres migjsca zameldowania.

L [ea
D Kwadral nale2y zaznaczyé, jezeli kerespondencia ma by¢ wysylana na ponilszy adres.
45, Kra 45. Wojewbdztwo 47. Powiat
48, Gmina 49. Ulica 50, Nr domu 51, Nr lokalu
52. Migjscowosl 53. Kod pocrtowy 54. Pocita
. 55. Telaton 56, Faks 57. Data zamleszkanla (dzied - mi¢aige - rok)

B.6. OSOBISTY RACHUNEK BANKOWY - podanie informacji w poz. od 58 do 61 nlejest obocwuazkowe

rachunek bedg dokmywane ewentualne podaticu dochodowego, zaznaczar\ia kwadratu w poz.61 oznacza rezygnacie
przaz sk jacego z otrzymywania zwrotu podatku doc na rachunek osobisty.
58. Petna narwa banku (oddziahy) 59, Polny numer rachunku

60. Posladacz rachunku | 61, Likwidacja rachunku

C. INFORMACJA O ZALACZNIKACH
(w kazdej z ponizszych rubryk nalazy podad liczbe dofgezonych formularzy o podanym symbolu)
62 NIP-3 63. NIP-Z

— [ N N—

D. OEWIADCZENIE | PODPIS SKLADAJACEGO / OSOBY REPREZENTUJACEJ

- SKEADAJACEGO (niepotrzebne skredlic)
Oswiadczam, 2e znana jest mi odpowiedzialnos¢ karma za skladanie I’alszw"ach zeznah przew:dzlana warl.233 kk. , Zgodnie
2z ktérym za zlozenie fatszywych zeznan grozi kara pozbawienia wolnosci

G4, Imig 65, Nazwlsko
66, Data wypeiniania zgtoszenia (dzien - miesac - rok) 67. Podpis skiadajgcego / osoby reprezentujgce) okladajlc&go (niepotrzebne skreshic)
W pfzypmfnu osoby reprezentuace) skiadaigoego nalely rownie? podad adres zanmeszkania osoby
reprezentuiace).
M — e el

E. DANE PLATNIKA. ZA POSREDNICTWEM KTOREGO PRZEKAZYWANY JEST FORMULARZ
Nale2y wypelnié tylko wéwczas, edy formularz zostanie przekazany do urzedu skarbowego przez platnika w sposéb okreslony w arl.8 ustawy.
68. Numer Identyfikac|l Podatkows| 69, Nazwa peina lub imig | narwisko platnika

i i A M=y

F. ADNOTACJE URZEDU SKARBOWEGO
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POLTAX ;gch}ASr-EYMpLu«IA SR.;D‘:JACY Pgu[%nﬁw.-e WYPELNIA URZAD SKARBOWY WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWD LUB RECINIE DUIYMI
SUKOWANYMI LITERAMI CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM
1. Numer Identyfikacjl Podatkowe|"
NIP-Z INFORMACJA O MIEJSCACH ZAMELDOWANIA /| ZAMIESZKANIA
Formularz przeznaczony jest do wpisywania kolejnych adreséw zameldowania / zamieszkania sktadajacego
w przypadku, gdy liczba zmian adresow przekracza liczbg migjsc przemdztanych na adresy na formularzach NIP-3.
Zatacznik do formularzy zgloszeh aktualizacyjnych NIP-3.
A. DANE PERSONALNE SKLADAJACEGO
2. Narwlsko
3. Plerwszo imig 4. Data urcdzenia [dznien - miesige - rok)
B. INFORMACJE O ADRESACH MIEJSC ZAMELDOWANIA / ZAMIESZKANIA
B.1. ADRES MIEJSCA ZAMELDOWANIA / ZAMIESZKANIA '
(adres miejsca stalego zameldowania lub czasowego, [e2eli brak Jest stalego)
B.1.1. RODZAJ ADRESU '
5. Podany adres jes! adresem (zaznacryt wiadciwy kwadrat)
1. zameldowania D 2. zamieszkania C] 3. zameldowania | zamieszxania
B.1.2. ADRES
6. Kraj 7. Wojewodtwo 8. Powlat
9. Gmina 10. Ulica 11. Nr domu 12. Nr lokalu
13, Migjscowosl 14, Kod pocitowy 15. Poczta
16. Telefon 17. Faks 18. Dano z poz od 6 do 17 53 aktualne od [ded - mesac - o
B.2. ADRES MIEJSCA ZAMELDOWANIA ;’ ZAMIESZKANIA
B.2.1. RODZAJ ADRESU i
10. Podany adres jes! adresem (zaznacrys wiasciwy kwadrat):
D 1. zameldowania D 2. zamieszkania D 3. zameldowania | zamleszkania
B.2.2. ADRES
0. Kra) 1. Wojewodztwo 22. Powiat
23. Gmina 24, Ulica 25; Nr domu 26. Nr lokalu
27. Migjscowoséd 28. Kod pocriowy 29. Poczta
30. Telefon 31, Faks 32, Dane z poz od 20 ¢o 31 &g aktualne od (dzed - resas - rok)
B.3. ADRES MIEJSCA ZAMELDOWANIA / ZAMIESZKANIA
{adres misjsca stalego zamekiowania lub czasowego, [e2eli brak jest stadego)
B.3.1, RODZAJ ADRESU
33. Podany adres Jest adrosem (zaznaczyé wiatcrwy kwadrol).
D 1. zameldowania D 2. zamleszkania D 3. zameldowania | zamieszkania
B.3.2. ADRES
M. Kraj 15. Wojewdditwo 36. Powiat
37. Gmina 33. Ulica 39. Nr domu 40, Nr iokalu
41. Migjscowost 42. Kod pocrtowy 43, Pocrta
44, Telofon 45. Faks 46. Dane z por. od 3 do 45 sy akiuaine od (dzef - mesiac - k)

1) Podanie Numeru dentyfikacji Podatkowe] jest cbowiazkowe (poz.1).

[ NPz, [ 1a |
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PO LTAX POLA JASHE WYPELNIA SHLADAJACY, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY WYPELNIAC NA MASIYNIE KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI
DRUKOWANYMI LITERAM! CZARNYM LUB NIEBIESHKIM KOLCREM

B.4. ADRES MIEJSCA ZAMELDOWANIA [ ZAMIESZKANIA
(adres micjsca stalego zameldowania lub czasowego, jeteli brak [est staae_go)

B.4.1. RODZAJ ADRESU

47. Podany adres jest adresem (zaznacryt wiadciwy kwadrat]
D 1. zameldowania D 2 zamieszkania D 3. zameldowania | zamieszkania
B.4.2. ADRES
T Kro) 39, Wojowodztwo 50, Powiat
51. Gmina 52. Ulica 53. Nr domu 54. Nr lokalu
55, Miejscowosd 56. Kod pocriowy 57, Poczta
£8. Telafon 59. Faks 60. Dane z poz. od 48 do 59 sq aktuaine od (doen - mesac - okl
L —e

C. INFORMACJA O ADRESIE MIEJSCA ZAMELDOWANIA W DNIU SKLADANIA ZGLOSZENIA
AKTUALIZACYJNEGO (sdres miefsca stalego zameldowania lub czasowego, fezell brak jest stalego)

Brak danych o "adresie zameldowania oznaczat bgdzle, 2¢ skladajacy nio posiada adresu zameldowania.

61.
D Kwadrat nale2y zaznaczyé¢, je2eli korespondencja ma by¢ wysylana na poni2szy adres.
C.1. ADRES
62. Kraj 63, Wojewddztwo 64. Powlat
65. Gmina 68, Ulica 67. Nr domu 68, Nr lokalu
69. Misjscowost 70. Kod pocrtowy 71. Pocra
72. Telefon 73. Faks 74. Data zameldowania (dzieq - Mesigc - rok)
e B e L e Sy

D.IN FORMAﬁA O ADRESIE MIEJSCA ZAMIESZKANIA W DNIU SKLADANIA ZGLOSZENIA

AKTUALIZACYJNEGO
Naloty wypelnic tylko wowczas, gdy adres miejsca zamieszkania jest inny ni2 podany w czesc! C adres miejsca zameldowania.

78,

D Kwadrat nalezy zaznaczyt, je2eli korespondencja ma byt wysylana na poni2szy adres
2% | ' F et ]
D.1. ADRES . : ,

76. Kra) 77. Wojewodztwo ; 78, Powiat

79. Gmina 80. Ulica 81. Nr domu 82. Nr lokalu
83, Miejscowost #4. Kod pocrtowy 85. Pocrta

86. Telefon 87. Faks B8. Data zamleszkania (dzien - miesiae - rok}

E OSWIADCZENIE | PODPIS SKLADAJACEGO / OSOBY REPREZENTUJACEJ
SKLADAJACEGO (niepotrzebne skresli¢)

Oswiadczam, 2e znana jesl mi odpowledzialnos¢ karna za skladanie fatszywych zeznah, przewidziana w art.233 k k., zgodnie
z klarym za zlozenle falszywych zeznan grozi kara pozbawienia wolnosei do lat 3.
89. Imlg 90, Naxwisko

91, Data wypetnienla formularza (dzieh - miesige - rok) 92. Podpis skladajjcego / osoby reprezentujace] skiadajacego (mepatrzebne skredlil)

[ S VIS Y ES [ S S S S

NIP-Z, |2 |




