Dziennik Ustaw Nr 202

— 13954 —

Poz. 1959

1959
ROZPORZADZENIE MINISTRA FINANSOW

z dnia 14 listopada 2003 r.

w sprawie wzoréw formularzy zgloszen identyfikacyjnych

Na podstawie art. 5 ust. 5 ustawy z dnia 13 pai-
dziernika 1995 r. o zasadach ewidencji i identyfikacji
podatnikdw i ptatnikdéw (Dz. U. Nr 142, poz. 702,
z p6zn. zm.") zarzadza sie, co nastepuje:

8 1. Okresla sie wzory formularzy:

1) zgtoszenia identyfikacyjnego osoby fizycznej pro-
wadzacej samodzielnie dziatalno$¢ gospodarcza
{NIP-1), stanowiacy zatacznik nr 1 do rozporzadze-
nia;

2) zgtoszenia identyfikacyjnego osoby prawnej lub
jednostki organizacyjnej niemajacej osobowosci
prawnej, bedacej podatnikiem Iub ptatnikiem
(NIP-2), stanowigcy zatacznik nr 2 do rozporzadze-
nia;

3) zgtoszenia identyfikacyjnego osoby fizycznej nie-
prowadzacej samodzielnie dziatalnosci gospodar-
czej (NIP-3), stanowiacy zatgcznik nr 3 do rozpo-
rzagdzenia;

4) zatacznikow do zgtoszenia NIP-1 i NIP-2:

a) informacji o rachunkach bankowych (NIP-B),
stanowiacy zatacznik nr 4 do rozporzagdzenia,

" Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
z 1997 r. Nr 88, poz. 554, z 1998 r. Nr 162, poz. 1118,
z 1999 r. Nr 83, poz. 931, z 2000 r. Nr 116, poz. 1216
i Nr 119, poz. 1249, z 2001 r. Nr 110, poz. 1189, z 2002 r.
Nr 74, poz. 676 i Nr 126, poz. 1067 oraz z 2003 r. Nr 130,
poz. 1188 i Nr 137, poz. 1302.

b) informacji o miejscach prowadzenia dziatalno-
$ci (NIP-C), stanowigcy zatacznik nr 5 do rozpo-
rzadzenia;

5) zatacznika do zgtoszenia NIP-1: informacji o wpi-
sach do rejestrow lub ewidencji w zakresie prowa-
dzonej dziatalnosci (NIP-1/A), stanowiacy zatacznik
nr 6 do rozporzadzenia;

6) zatacznikow do zgtoszenia NIP-2:

a) informacji o wyodrebnionych jednostkach we-
wnetrznych podmiotu, bedacych podatnikami
lub ptatnikami (NIP-2/A), stanowiacy zatacznik
nr 7 do rozporzadzenia,

b) informacji o wspdlnikach spétki cywilnej, jaw-
nej, partnerskiej, komandytowej, komandyto-
wo-akcyjnej lub o spétkach wchodzacych
w sktad podatkowej grupy kapitatowej (NIP-D),
stanowigcy zatacznik nr 8 do rozporzadzenia.

§ 2. Do wyczerpania nakfadu, jednak nie dtuzej niz
do dnia 30 czerwca 2004 r., moga by¢ stosowane wzo-
ry formularzy okresélone w rozporzadzeniu, o ktérym
mowa w 8§ 3, z wyjatkiem wzoru formularza NIP-Z.

§ 3. Traci moc rozporzadzenie Ministra Finanséw
z dnia 23 lutego 1999 r. w sprawie wykonania niekté-
rych przepiséw ustawy o zasadach ewidencji i identy-
fikacji podatnikdow i ptatnikow (Dz. U. Nr 16, poz. 144).

8 4. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogto-
szenia.

Minister Finansow: w z. W. Ciesielski
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Finanséw
z dnia 14 listopada 2003 r. {poz. 1959)

Zatacznik nr 1

POLTAX POLA JASNE WYPELNIA SKEADAJACY. POLA CIEMNE WYPEENIA URZAD SKARBOWY WYPEtNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI,
DRUKOWANYM LITERAML CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

1. Numer Identyfikacji Podatkowej

¢ : Py < L L

NIP-1

ZGLOSZENIE IDENTYFIKACYJNE / ZGLOSZENIE AKTUALIZACYJNE?
OSOBY FIZYCZNEJ PROWADZACEJ SAMODZIELNIE
DZIALALNOSC GOSPODARCZA

Podstawa prawna:  Ustawa z dnia 13 paZdziemika 1995 r. 0 zasadach ewidencii ( identyfikacii podatnikdw | platnikow (Dz.U. Nr 142, poz. 702, z p62zn. zm.},
zwana dalej "ustawg”.

Skiadajacy: Formularz przeznaczony dla oséb fizycznych prowadzacych samodzieinie dzialaino$¢ gospodarcza, z wyjatkiem wykonujacych
te dzialalnodc wylacznie w formie uczestniczenia w spolkach cywilnych, jawnych, partnerskich, komandytowych lub
komandytowo-akeyjnych.

Termin skladania:  Zgodnie z art.8, 7 i 9 ustawy.

Miejsce skiadania:  Zgloszenie sklada sig do naczelnika urzedu skarbowego wiaéciwego w rozumieniu art.4 ustawy.

Na formularzach nalezy podawa¢é wszystkie nazwy w pelnym brzmieniu (bez stosowania wiasnych skrotow). Szczegolnie nalezy
zwroCi¢ uwage na poprawny zapis nazw ulic.

A. CEL | MIEJSCE ZLOZENIA ZGLOSZENIA

NaleZy zaznaczyl wiasciwy kwadral. B Zgloszenie identyfikacyjne: gdy formularz skiadany jest jako zgioszenie identyfikacyjne, o kiérym mowa w art.5
ustawy. B Zgioszenie aktualizacyjne: gdy formularz skiadany jest jako zgloszenie aktualizacyjne, z powodu zmiany danych, o ktorym mowa w art.9
ustawy. Jezell na formularzu w poz.6 zaznaczono kwadrat nr 1, wystarczy na ninleiszym formularzu wypelnié poz.1 oraz czesci A, B.1, B.3, B4 (jeZeli
jestinny niz B.3), D, E i C.8 (jezeli ma byé adresem do korespondencii) oraz inne pozycje, gdy dane ulegly zmianie. W pozostalych przypadkach nalezy
poda¢ wszystkie aktuaine dane.

4. Przeznaczenie formularza {zaznaczy wiasciwy kwadrat):

1. zgloszenie identyfikacyjne D 2. zgloszenie aktualizacyjne
5. Naczelnik urzedu skarbowego, do ktérego adr jest i

Poz.8 i 7 nalezy wypelnié tylko w przypadku zgloszenia aktualizacyinego.

6. Zakres zmiany danych (zaznaczy¢ whasciwy kwadrat)
Zakres zmiany danych spowodowatl zmiang wtasciwosci naczeinika urzedu skarbowego: D 1. nie D 2. tak
7. Poprzedni naczelnik urzedu skarbowego (nalezy wypeini¢ tylko w przypadku zaznaczenia w poz.6 kwadratu nr 2)

m

B. DANE SKLADAJACEGO
B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

8. Numer ewidencyjny PESEL 9. Nazwisko

\ T T s

10. Pierwsze imi¢ 11. Drugie imi¢

12. imig ojca 13, Imig matki

14. Data urodzenia (dziefi - miesiac - rok} 15. Miejsce (miejscowo$¢) urodzenia

i . T S S N
16. Ple¢ (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat): 17. Nazwisko rodowe {wedlug swiadectwa urodzenia)
D 1. kobieta D 2. mezczyzna
18. Rodzaj dokumentu stwierdzajacego tozsamosé 19. Seria i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamosc

20. Obywatelstwo (nalezy podac¢ wszystkie posiadane obywateistwa)

B.2. INFORMACJA O NUMERACH IDENTYFIKACYJNYCH UZYSKANYCH W INNYCH KRAJACH

Nalezy wypeinic tylko wowczas, gdy skladajacy uzyskat numery siuzace identyfikacii dla celow podatkowych lub ubezpieczeniowych w innych krajach.

21, Kraj 22. Cel (zaznaczyl wtasciwe kwadraty): 23. Numer
D 1. podatkowy D 2. ubezpieczeniowy

24, Kraj 25. Cel (zaznaczyc wiasciwe kwadraty). 26. Numer
D 1. podatkowy D 2. ubezpieczeniowy

”Niniejszy formularz moZe by¢ skladany w charakterze zgioszenia identyfikacyjnego lub zgloszenia aktualizacyjnego.
W zgloszeniu aktualizacyjnym nalezy poda¢ Numer ldentyfikacji Podatkowej sktadajgcego (poz.1).

Min.Fin. 2814/1B NIP-1,, [ 1 ]




Dziennik Ustaw Nr 202 ~— 13956 — Poz. 1959

POLTAX POLA JASNE WYPEENIA SKEADAJACY, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYML,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

B.3. ADRES MIEJSCA ZAMELDOWANIA (statego lub czasowego, jezeli brak jest stafego)

Adres fen b@dzse rownoczesnie adresem do korespondencli, chyba ze skladajacy zaznaczy kwadrat w pozyejl: 39 albio 103 (zaznaczy¢ mozna tylko

Jeden kwadrat, kidry dotyczy adresu aktuainego). Brak danych o adresie zameldowania oznaczac bedzie, 2e skladajacy nie posuada adresy
Zameldowania. ‘
“27. Kraj 28. Wojewbdztwo 29, Powiat
30. Gmina 31. Ulica 32. Nr domu 33. Nr tokalu
34. Miejscowoéé 35. Kod pocztowy 36. Poczta
37. Telefon 38. Faks

B.4. ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA

Nalezy wypelnic tylko wowczas, gdy adres miejsca zamieszkania jest inny; niz podany adres misjsca zameldowania:

39,
D Kwadrat nalezy zaznaczy¢, jezeli korespondencja ma byé wysytana na ponizszy adres.
40. Kraj 41. Wojewodztwo 42. Powiat
43. Gmina 44, Ulica 45, Nr domu 46. Nr lokalu
47. Miejscowosé 48. Kod pocztowy 49, Poczta
50. Telefon 51. Faks

B.S OSOBISTY RACHUNEK BANKOWY - podanie informacii w poz. od 52 do 55 nie jest obowiazkowe

Na wekaza hunek dokonywane ewentualne Zwio atku dochoda o, ‘wpisany nj rachunek aktualizuje rzedni stan danyeh: 2 b
aaznaczeman?(wmgratu W bg aznacyg rezygnacie przez iaga p weg ro%u o &i 0 na racl unp&powb ve o
52. Peina nazwa banku (oddma&u) 53. Polny numer rachunku
54. Posiadacz rachunku 55. Rezygnacja

o

C. DANE DOTYCZAGE PROWADZONEJ DZIALALNOSCI, p%RczEJ -
cn,gﬂ.«r DOTYCZACE ROWADZNEJ DZIALALNOSCI - T

zawieszenia lub wznowienia dzta&ainoéci nale podaé tylko wowezas, gdy aktualu a dan chinaf 80 zaﬁtmemu taki zdarzsma {dotyczy
atkowania w formie . W po: 2)( kach nalg m y s?pu; o i

56. Rodzaj daty (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

D 1. data rozpoczecia dziatalno$ci D 2. data zawieszenia dziatalnosci D 3. data wznowienia dziatalnosci
57. Data (dzier} - miesiac - rok)

58. Numer Idenfyﬁkacyjny REGON nadany skladajacemu (osobie fizycznej)

L 1 i 1 L i} 1 1 i '

C 3 RODZAJ DZIALALNOSCI

. Nslezy podaé rodzaj przawa;!ajqcej dziakalnosei gospodarczej prowadzonej samodzielnie (w przypadku mzpnczynajacych rodzaj planowane;
- dziatalnosol) wg Polskie] Klasyfikacji Dziatainosci, kidra stanowi zalgoznik do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 7 pazdziernika 1997 r. w sprawie
Polskie| Klasyfikacji Dzlalalnaém (PKD) (Dz.U. Nr 128, poz.829, z poZn. zm:.). Przewazajaca dziafaino$¢ podaje sie zgodnie 2 §10 ust.2 rozporzadzenia
Rady Ministrow z dnia 27 I;pca 1989 r. w sprawie sposobu | metodologii prowadzenia | akiualizacji rejestru podmiotéw gospodarki narodowe, w tym
wzoréw wnioskow, ankiet | zaswiadczen, oraz szczegGlowych warunkow i trybu wspéidzialania stuzb statystyki pubhczna] z innymi organami
prmdzacymx umedowe rsjestrytsystemy mfnrmacyjne administracii publicznej (Dz.U. Nr 69, poz 783, zpéﬁn zm.).

60. Kod PKD

©3. Status olny p! fal i (zaznaczy¢ whasciwe kwadraty).

D 1. prowadzi zakiad pracy chronionej 2. nie prowadz] zaktadu pracy chronionej D 3. prowadzi zagraniczne przedsiebiorstwo drobnej wytworczosci

64.

D Kwadrat nalezy zaznaczy¢ w przypadku, gdy zwrot podatku ma by¢ dokonywany na rachunek wskazany pod nr 1.

‘ 1 65. Peina nazwa banku (oddziatu) 66. Pelny numer rachunku

87. Posiadacz rachunku 68. Likwidacja rachunku

a

[ NIP-1, [2. |
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POLTAX POLA JASNE WYPELNIA SKLADAJACY, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTERCWO LUB RECZNIE DUZYM!,
DRUKOWANYM! LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

2 69. Petna nazwa banku (oddziatu) 70. Peiny numer rachunku

71. Posiadacz rachunku

Q

72. Likwidacja rachunku

3 73. Pelna nazwa banku (oddziatu)} 74. Pelny numer rachunku

75, Posiadacz rachunku

]

76. Likwidacja rachunku

4 77. Petriasnazwa banku (oddziatu) 78. Peiny numer rachunku

79. Posiadacz rachunku

80. Likwidacja rachunku

C.6. RODZAJ PROWADZONEJ DOKUMENTACJI RACHUNKOWEJ | MIEJSCE JEJ

C.8.1. PROWADZENIE DOKUMENTACJI RACHUNKOWEJ

PRZECHOWYWANIA ;
81. Rodzaj pr dzonej doky tacji rachunkowej (zaznaczyc whadciwy kwadrat):
D 1. ksiegi rachunkowe D 2. podatkowa ksigga przychodéw i rozchodow D 3. inne ewidencje D 4. nie jest prowadzona

82. Prowadzenie dokumentaciji rachunkbwej (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

D 1. w biurze rachunkowym lub przez inny podmiot D 2. we whasnym zakresie

6.2 BIURO RACHUNKOWE {lub inny podmiot prowadzacy dokumentacje rachunkowa skiadajacego
NaleZy wypelni¢ tylko wéwezas, gdy w poz.82 zaznaczofwg ;ést kwadrat nrl‘3 i jacego)

* dotyczy podmiotu niebedacego osoba fizyczng ** dotyczy podmiotu bedacego osobg fizyczng
83. Numer Identyfikacji Podatkowej 84, Nazwa petna* | Nazwisko i imig**
; O S SO S SN S U SN ST T S
C.6.3. ADRESMIEJSCA PRZECHOWYWANIA DOKUMENTACJI RACHUNKOWE
85. Kraj 86. Wojewddztwo 87. Powiat
88. Gmina 89. Utica 90. Nr domu 91. Nr lokalu
92. Miejscowos¢ 83. Kod pocztowy 94. Poczta
95. Telefon 96. Faks

C.7. DANE DOTYCZACE REJESTRACJ% W ORGANIE PROWADZACYM REJESTR LUB
EWIDENCJE

Jezeli skiadajacy zaznaczyl w poz.4 kwadrat nr 1-lub w poz.8 kwadrat rir 2 i w dniu skiadania zgloszenia:

+ ma zarejestrowang dzialainos¢ gospodarcza w jednym rejestrze lub ewidencii, powinien wpisad akiuaine dane w czesci C.7 formularza,

~'ma zarejestrowans dzialainos¢ gospodarcza w wzecej niz jednym rejestrze Jub ewidencji. powinien wpisaé wszystkie aktuaine rejestracje
w zalaczniku NIP-1/A jako zglosmme rejestracji’, a cze$¢ C.7 formularza pozostawi¢ niewypeiniona.

W pozostalych przypadkach, jezeli bedzie taka pctrzeba powinien-odpowiednio wypeinic zalacznik N!P—‘HA acze$cC.7 mrmuiana
pozosfawxé niewypetniona.

s

C.7.1. ORGAN PROWADZACY REJESTR LUB EWIDENCJE

97. Nazwa organu

98. Nazwa rejestru

99. Data rejestracji (dzier - miesigc - rok} 100. Numer w rejestrze

[ IS S iy WY TR DY WU S | { ] L i

C.7.2. NAZWY Z DOKUMENTU REJESTRACJI

101, Nazwa pelna

102. Nazwa skrécona

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

C.8. ADRES SIEDZIBY (adres zaktadu giéwnego lub stalego miejsca wykonywania dzialalnosci)

103.
D Kwadrat nalezy zaznaczy€, jezeli korespondencja ma by¢ wysytana na poniZzszy adres.
104. Kraj 105. Wojewaddztwo 106. Powiat
107. Gmina 108. Ulica 109. Nr domu 110. Nr lokalu
111. Miejscowos¢ 112. Kod pocztowy 113. Poczta
114, Telefon 116. Faks

C.9. ADRESY MIEJSC PROWADZENIA DZIALALNOSCI

Nalezy podaC adresy wszystkich miejsc, w ktérych osoba fizyczna  prowadzi dziataino$¢ (rownieZ lokalizacje hurtowni, magazynéw
i skiadow). Jezeli liczba podawanych miejsc prowadzenia dziatalinoéci jest wigksza niz 2, informacie o tych miejscach nalezy podaé w ninigjszym
2gtoszeniu | formularzach NIP-C albo nalezy sporzadzic liste adresow tych miejsc 2 zaznaczeniern powodu zgloszenia kazdego adresuy.

1 116. Powdd zgloszenia adresu (zaznaczyd whasciwy kwadrat).

1. prowadzenie dziatalnosci pod tym adresem D 2. zakonczenie dziatainosci pod tym adresem
117. Kraj 118. Wojewodztwo 119. Powiat
120. Gmina 121. Ulica 122. Nr domu 123. Nr lokalu
124. Miejscowos¢ 126. Kod pocztowy 126. Poczta
127. Telefon 128. Faks
2 129. Powéd zgloszenia adresu (zaznaczyé wiasciwy kwadrat):

1. prowadzenie dziatalno$ci pod tym adresem D 2. zakonczenie dziatainosci pod tym adresem
130. Kraj 131. Wojewédztwo 132. Powiat
133. Gmina 134. Ulica 135. Nr domu 136. Nr lokalu
137. Miejscowosc 138. Kod pocztowy 138. Poczta
140. Telefon 141. Faks

P—
D. INFORMACJA O CZNIKACH
(w kazdej z ponizszych rubryk naleZy podaé liczbe dotaczonych formularzy o podanym symbolu)
142. NIP-1/A 143. NIP-B 144, NIP-C lub lista, o ktdrej mowa w czesci C.9
| A R | SESS S— | | S T———

e —

E. OSWIADCZENIE | PODPIS SKELADAJACEGO / OSOBY REPREZENTUJACEJ

SKLADAJACEGO (niepotrzebne skresliic)

Oswiadczam, 2e podane w niniejszym formularzu dane sg rzetelne, a dolgczone do niego dokumenty sg autentyczne.
145. Imig 146, Nazwisko

147, Data wypelnienia zgloszenia (dzier - miesigc - rok) 148. Podpis (i pieczatka) skiad { osohy kiadajacego (niepotrzebne skreslic)

W przypadku osoby reprazenquoej sk#ada}acego na|ezy rowniez podac adres zamieszkania tej osoby.
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POLTAX

L L L d L L J L

1. Numer Ildentyfikacji Podatkowej') skiadajacego

L)L L L. )

NIP-2

Zatacznik nr 2

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

ZGLOSZENIE IDENTYFIKACYJNE / ZGLOSZENIE AKTUALIZACYJNE?
OSOBY PRAWNEJ LUB JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ NIEMAJACEJ
OSOBOWOSCI PRAWNEJ, BEDACEJ PODATNIKIEM LUB PLATNIKIEM

Podstawa prawna:
Skiadajacy:

Termin skiadania:
Miejsce skiadania:

Zgodnie z art.
Zgtoszenie sklada sie do naczelnika urzedu skarbowego wlasciwego w rozumieniu art 4 ustawy.

A. CEL | MIEJSCE ZLOEENIA ZGLOSZENIA

Podatnicy i platnicy ‘obowiazani sg dokona¢: zgloszenia identyfikacyjnego i ‘akiualizowaé objete nim dane, jezeli nastapita ich zmiana lub
zaistnialy nowe okolicznosci, poprzez. zlozenie zgloszenia aktualizacyjnego. Zgloszenia identyfikacyinego, na podstawie kitrego naczeinik
urzedu skarbowego wydaje decyzje w sprawie nadania Numeru ldentyfikacii Podatkowej, dokonuje sie jednokrotnie (art.5 ust.1 ustawy).

W imieniu podatkowej grupy kapitatowej, zgtoszenia dokonuje wskazana w umowie spolka reprezentujaca grupe. Formularz nalezy wypeinié
w sposdb kempletny: Jedynie w sytuacji, okreslonej jak w poz.6 kwadrat nr 1, na niniejszym formularzu wystarczy wypelnié ¢zes¢ A, B.1, B.2,
B.3, D, E oraz tylko te pozycje, ktore ulegly zmianie.

6, 7.1 9 ustawy.

Ustawa 2 dnia 13 pasdziemika 1995 r. o zasadach ewidencii i identyfikacii podatnikéw i platnikow (Dz.U. Nr 142, poz 702, z pbén. zm.),
Zwana dalej "Ustawa”.

Osoba prawna lub jednostka organizacyjna hiemajaca osobowoscl prawnej, bedaca podatnikiem jub platnikiem podatkdw Jub
platnikiem . skiadek na ubezpieczenia spoleczne lub ubezpieczenie zdrawotne.

D 1. zgloszei

nie identyfikacyjne

4. Przeznaczenie formularza (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

D 2. zgtoszenie aktualizacyjne

D 3. zgloszenie akiualizacyjne zwigzane z przejsciem NIP na nastepce prawnego (art.12 ust.1 i 1a ustawy)

5. Naczelnik urzedu skarbowego, do ktérego adr

6. Zakres zmiany danych (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat w przypadku zgloszenia aktualizacyjnego)
Zakres zmiany danych spowodowat zmiane wtasciwo$ci naczeinika urzedu skarbowego:

D1.nie

R Py

B. DANE SKLADAJAC

EGO

7. Poprzedni naczelnik urzedu skarbowego (wypeni¢ tylko w przypadku zaznaczenia w poz.6 kwadratu nr 2)

m

B.1. DANE IDENTYFIKACY.JNE
Nazwy nalezy podac w dokladnym brzmieniu, zgodnie z dokumentem rejestracyjnym.

8. Nazwa petna

9. Nazwa skrécona

L

10. Numer identyfikacyjny REGON (dotyczy posiadajacych wpis do rejestru podmiotow gospodarki narodowej)

1 ] I : L ]

. ORGAN PROWADZACY REJ ESTR LUB EWIDENCJE
Nie nalezy wypelnia¢ dla wyodrebnionsj jednostki wewnetrznej bedace] podatnikiern fub platnikiem (zaznaczony w poz. 29 kwadrat nr 2},

11. Nazwa organu

12. Nazwa rejestru

13. Data rejestracji (dzief - mies|

igc - rok)

14. Numer w rejestrze

A S R W ; S S S S AT ST S S
B.3. ADRES SIEDZIBY
15. Kraj 16. Wojewodztwo 17. Powiat
18. Gmina 19, Ulica 20. Nr domu 21. Nr lokalu
22. Migjscowos¢ 23. Kod pocztowy 24. Poczta
25. Telefon 26. Faks
"Nalezy poda¢, jezeli formularz jest sktadany w charakterze zgloszenia aktualizacyjnego.
“Niniejszy formularz moze byé skiadany w charakterze zgloszenia identyfikacyjnego lub zgloszenia aktualizacyjnego.
Min.Fin, 281648 NIP‘2<3, l 1a —_‘
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DRUKOWANYMi LITERAMI CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

B 4. DATY DOTYCZACE PROWADZONEJ DZIALALNOSC| ORAZ JEJ ZAKONCZEN!A

27. Rodzaj daty (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)
D 1. rozpoczecie dziatalnosci D 2. ustanie bytu prawnego (w tym takze likwidacja zwigzana z wyrejestrowaniem)
28. Data (dzieti - miesigc - rok)

B.5. FORMA ORGANIZACYJNO - PRAWNA '
Stosownie do charakieru zgloszenia: w przypadku jednosiki macierzystej (w poz 29 kwadrat nr 1) nale?y dotaczyé formularze NIP-2/A
z informacg o (wszystkich) wyodrebnionych jednostkach wewnetrznych bedacych podatnikami lub platnikami, a w przypadku podatkowsj
grupy kapitalowe] (w poz.28 kwadrat nr 4) nale2y dotaczy¢ formularze NIP-D z informacia o (wszystkich) spolkach wehodzacych w skiad grupy.

i I 29, Forma organizacyjna (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat).
[ 1. podmiot majacy wyodrebnione

D 2. wyodrebniona jednostka D 3. podmiot niebedac D 4. podatkowa
ednostki wewnetrzne wewnetrzna bédaca wyodrebniong jednostkq gru pa
{podatmkéw lub ptatnikow) podatnikiem Iu wewnetrzng i niemajacy apitatowa
- jednostka macierzysta pfatnikiem takich jednostek
30. Podstawowa forma prawna {zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat):
D 1. osoba prawna D 2. jednostka organizacyjna niemajaca osobowosci prawnej
31. Szczegdina forma prawna - w oparciu o § 8 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 27 lipca 1999 r. w sprawie sposobu i metodologii 32. Kod

prowadzenia i aktualizacji rejestru podmiotéw gospodarki narodowej, w tym wzoréw wnioskéw, ankiet i zaswiadczen, oraz szczegblowych
warunkow i trybu wspoldziatania stuzb statystyki publicznej z innymi organami prowadzacymi urzedowe rejestry i systemy informacyjne
administracji publicznej (Dz.U. Nr 69, poz.763, z pdézn. zm.).

Nie nalezy wypetnia¢ dla wyodrebnionej jednostki wewnetrznej i podatkowej grupy kapitalowej (w poz.29 zaznaczony kwadrat nr 2 lub nr 4).
W przypadku spéiki cywilnej, jawnej, partnerskiej, komandytowej lub komandytowo-akcyjnej, stosownie do charakteru zgtoszenia, nalezy
dotaczy¢ formutarze NIP-D z informacjg o (wszystkich) wspélnikach (w tym partnerach, komplementariuszach i komandytariuszach).

B.6. |NFORMACJE UZUPELNIAJACE ‘ ~ J
33. Bilans (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat): )
D 1. podmiot sporzadzajacy bilans D 2. podmiot niesporzadzajacy bilansu

34, Status szczeqdiny (we wlasciwe kwadraty nale2y wpisaé znak "+", a w przypadku utraty statusu znak ™"}

1. bank lub inna instytucja finansowa Qs jednoosobowa spotka Skarbu Panstwa (samorzadu terytoriainego)

d. zagraniczne przedsigbiorstwo drobnej wytworczosci s spotka prawa handlowego, w ktérej udziat Skarbu Paristwa,

D 3. zaktad pracy chronionej przedsiebiorstw panstwowych, spéidzielni i jednostek samorzadu
' : terytorialnego nie przekracza 50%

D 7. zaklad aktywnosci zawodowej

B.7. INFORMACJA O NUMERACH IDENTYFIKACYJNYCH UZYSKANYCH W INNYCH KRAJACH
Nale?y wypeini¢ tylko wowczas, gdy skiadajacy uzyskal numery shuace identyfikacji dia celow podatkowych lub ubezpieczeniowych w innych krajach.

D 4, spotka z udziatem kapitatu zagranicznego

35. Kraj 36. Cel (zaznaczy¢ wiasciwe kwadraty): 37. Numer
1. podatkowy 2. ubezpieczeniowy
38. Kraj 39, Cel (zaznaczy¢ whadciwe kwadraty): 40. Numer

1. podatkowy 2. ubezpieczeniowy

'B.8_RODZAJ DZIALALNOSCI

Nale2y podaé rodzaj przewazajace] dziatalnosci (w przypadku rozpoczynajacych rodzaj planowanej dzta&ainoécl) wg Palskiej Klasyfikacji Dma&a!noéci
ktéra stanowi zalqcznik do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 7 pazdziernika 1997 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacii Dziatainodci (PKD) (Da
Nr 128 poz 829, 2 pbin. 2m ). Przewazajaca dziatalnoS¢ podaje sie zgodnie 2 § 10 Ust.2 rozporzadsenia powolanego w poz. 31,

{"41. Rodzaj pr Yajace} dzialal yéci 42, Kod PKD ‘

T 4 Koa KGN

B.9. RACHUNKI BANKOWE ZWIAZANE Z PROWADZONA DZIALALNO! CIA OSPQDARCZA
W przypadku braku riejsca na wpisanie dalszych rachunkow nalezy wypetni¢ formularz NIP-B.
45.
D Kwadrat nalezy zaznaczyé w przypadku, gdy zwroty podatku majg by¢ dokonywane na rachunek wskazany pod nr 1.
1 46. Peina nazwa banku (oddziatu) 47, Pelny numer rachunku
i_413. Posiadacz rachunku 49, Likwidacja rachunku
, 2 50. Peina nazwa banku (oddziatu) 51. Pelny numer rachunku o
52. Posiadacz rachunku 53. Likwidacja rachunku
- :3 54. Peina nazwa banku (oddzialu) 55. Pelny numer rachunku
56. Posiadacz rachunku 57. Likwidacja rachunku
0

NIP-2, 2u
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B.10. INFORMACJA 0 DOKUMENTACJI RACHUNKQWEJ

58. Rodzaj pr d j dok 17 "- hunk j (zaznaczyé wiasciwy kwadrat)
1. ksiggi rachunkowe l:lz podatkowa ksigega przychodow i rozchodéw DS. inne ewidencje D4. nie jest prowadzona
59, Pr dzenie dok ji rachunkowej (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):
D1 w biurze rachunkowym lub przez inny podmiot D2. we wlasnym zakresie

B.10.1. BIURO RACHUNKOWE (lub inny podmiot prowadzacy dokumentacje rachunkowa w imieniu sktada;qcsgo)
Nalezy wypeini¢, gdy zaznaczono w poz 59 kwadrat nr 1.

* dotyczy podmiotu niebedacego osoba fizyezng : ** dotyczy podmlotu bedacego usoba f jzyczng
l 60. Numer ldentyfikacji Podatkowej 61. Nazwa petna* / Nazwisko | imig**

L L 1 L L £ 1 L i i L ]

: SRR eI e s |
B.‘FO.Z. ADRES MIEJSCA PRZECHOWYWANIA DOKUMENTACJI RACHUNKOWEJ .

62. Kraj 63. Wojewddztwo 64. Powiat

65. Gmina 66. Utica 67. Nr domu 68. Nr lokalu
69. Miejscowost 70. Kod pocztowy 71. Poczta

72. Telefon 73. Faks

B.11. ADRESY MIEJSC PROWADZENIA DZIALALNOSCI
W zgloszeniu identyfikacyinym naleZy podac adresy wszystkich miejsc prowadzenia dziatalnosci (rowniez hurtowni, magazynéw skiadow),
a w zgloszeniu akiualizacyjnym - stosownle do okoliczno$ci | zmian. Jeleli liczba podawanych miejsc prowadzenia dzialainoscl jest wieksza niz 3,
informacie o tych miejscach nalezy poda¢ w ninisiszym zgloszeniu i formularzach NIP-C albo nalezy sporzadzic liste adreséw tych miejsc

2 zaznaczeniem powodu zgfoszenia kazdego adresu.
1 74. Powéd zgloszenia adresu (zaznaczy (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):
1. prowadzenie dziatalno$ci pod tym adresem D 2. zakonczenie dziatalnosci pod tym adresem
75. Kraj 76. Wojewodztwo 77. Powiat
78. Gmina 79. Ulica 80. Nr domu 81. Nr lokaiu
82. Miejscowosé 83. Kod pocztowy 84. Poczta
85. Telefon 86. Faks
2 87. Powdd 2gloszenia adresu (zaznaczyé whasciwy kwadrat):
1. prowadzenie dziatainosci pod tym adresem D 2. zakonczenie dziatalnosci pod tym adresem
88. Kraj 89. Wojewddztwo 90. Powiat
91. Gmina 92. Ulica 93. Nr domu 94. Nr lokalu
95. Miejscowosé 96. Kod pocztowy 97. Poczta
98. Telefon 99, Faks
3 100. Powéd zgtoszenia adresu (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat).
] D 1. prowadzenie dziatalnosci pod tym adresem D 2. zakonczenie dziatalnosci pod tym adresem
101. Kraj 102. Wojewddztwo 103. Powiat
104. Gmina 105. Ulica 106. Nr domu 107. Nr lokalu
108. Miejscowosc 109. Kod pocztowy 110. Poczta
L 111. Telefon 112, Faks

NIP-2,, | 3 T
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POLTAX

1. Numer Identyfikacji Podatkowej

i L ] S— ! 5L £ 1

NIP-3

ZGLOSZENIE IDENTYFIKACYJNE / ZGLOSZENIE AKTUALIZACYJNE"
OSOBY FIZYCZNEJ NIEPROWADZACEJ SAMODZIELNIE
DZIALALNOSCI GOSPODARCZE.

Zatacznik nr 3

POLA JASNE WYPELNIA SKLADAJACY, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYM),
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLORE

Podstawa prawna:

Skladajacy:

nie sg peodatnikami.
Termin skladania: Zgodnie z art.6, 7, 819 ustawy.

Migjsce skladania:

Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1995 r. o zasadach ewidencji i identyfikacji podatnikow i ptatnikow (Dz.U. Nr 142, poz.702,
z pbzn. zm.), zwana dalej ,ustawa”.

Formularz przeznaczony dia oséb fizycznych:

a) nieprowadzacych w ogdle dzialalnosci gospodarczej,

b) wspoinikow spdlek cywilnych, jawnych, partnerskich, komandytowych i komandytowo-akcyjnych, je2eli poza uczestnictwem
w tych spéikach nie prowadzg innej dziafalnogci gospodarczej,

c) ptatnikow podatku dochodowego od 0so6b fizycznych oraz platnikow skiadek na ubezpieczenie spoleczne i zdrowotne, jezeli

Zgtoszenie skiada sie do naczelnika urzedu skarbowego wlasciwego w rozumieniu art.4 ustawy.

ustawy.

A. CEL | MIEJSCE ZLOZENIA ZGLOSZENIA

Nalezy zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat. MZgioszenie identyfikacyjne: gdy formularz skiadany jest jako zgloszenie identyfikacyjne, o ktorym mowa w art.5
ustawy. M Zgfoszenie aktualizacyjne: gdy formularz skiadany jest jako zgloszenie aktualizacyjne, z powodu zmiany danych, o ktérym mowa w art.9

4. Przeznaczenie formularza (zaznaczy¢ whasciwy kwadrat):

1. zgtoszenie identyfikacyjne

D 2. zgloszenie aktualizacyjne

5. Naczelnik urzedu skarbowego, do ktérego adresowane jest zgloszenie

Poz.6 i 7 nalezy wypelnié tylko w przypadku zgloszenia aktualizacyjnego.

6. Zakres zmiany danych (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat)

Zakres zmiany danych spowodowat zmiane wiasciwosci naczelnika urzedu skarbowego:

1 nie N P

7. Poprzedni naczelnik urzedu skarbowego (nalezy wypeini¢ tylko w przypadku zaznaczenia w poz.6 kwadratu nr 2)

B. DANE SKLADAJACEGO

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

8. Numer ewidencyjny PESEL

L £ 1 i L L L i L £

9. Nazwisko

10. Pierwsze imig

11, Drugie imie

12. tmie ojca

13. Imig matki

14, Data urodzenia (dzien - miesigc - rok)

L £ 1.t i 5.t 1 1 L

15. Miejsce (miejscowos¢) urodzenia

16. Ple¢ (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):

D 1. kabieta D 2. meZczyzna

17. Nazwisko rodowe (wedlug swiadectwa urodzenia)

18. Rodzaj dokumentu stwierdzajacego tozsamos$é

18. Seria i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢

20. Obywatelstwo (podac wszystkie posiadane obywatelstwa)

B.2. INFORMACJA O ZMIANACH DANYCH WYKAZANYCH W CZESCI B.1.
Nalezy wypeini¢ tylko w przypadku zgloszenia aktualizacyinego i tylko woéwczas, gdy nastapita zmiana danych w czesci B.1.

21. Numery zmienionych poz.

22. Data zmiany (dzien - miesigc - rok)

[P SR [N MY N P SUR G S— R—

23. Numery zmienionych poz.

24. Data zmiany (dzien - miesiac - rok)

B.3. INFORMACJA O NUMERACH IDENTYFIKACYJNYCH UZYSKANYGH W INNYGH KRAJACH
Nalezy wypelni¢ tylko wowczas, gdy skiadajacy uzyskat numery stuzace identyfikacji dla celéw podatkowych lub ubezpieczeniowych w innych krajach.

25. Kraj 26. Cel (zaznaczy¢ wiasciwe kwadraty): 27. Numer
D 1. podatkowy D 2. ubezpieczeniowy

28. Kraj 29. Cel (zaznaczy¢ whasciwe kwadraty): 30. Numer
D 1. podatkowy D 2. ubezpieczeniowy

"Niniejszy formularz moze by¢ skiadany w charakterze zgtoszenia identyfikacyjnego lub zgloszenia aktualizacyjnego.
W zgloszeniu aktualizacyjnym nalezy poda¢ Numer Identyfikacji Podatkowej skiadajacego (poz.1).

Min.Fin. 2818/B

NlP‘3(3} I 1 173 ‘
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B.4. ADRES MIEJSCA ZAMELDOWANIA (statego lub czasowego, jeZeli brak jest stalego)

Adres ten bedzie réwnocze$nie adresem do korespondencii, chyba 2e skladajacy zaznaczy kwadrat w poz.44.
Brak danych o adresie zameldowania oznaczaé bedzie, Ze skladajgcy nie posiada adresu zameldowania.

31. Kraj 32. Wojewodztwo 33. Powiat

34, Gmina 35. Ulica 36. Nr domu 37. Nr lokalu
38. Miejscowosé 39. Kod pocztowy 490. Poczta

41, Telefon 42. Faks 43. Data id: ia (dzien - miesiac - rok)

B.5. ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA

Nalezy wypehi¢ tytko wowczas, gdy adres miejsca zamieszkania jest inny, niz podany adres miejsca zameldowania.

44,
D Kwadrat nalezy zaznaczyé, jezeli korespondencja ma by¢ wysylana na ponizszy adres.
48. Kraj 46. Wojewddztwo 47, Powiat
48. Gmina 48, Ulica 50. Nr domu 51. Nr lokalu
52. Miejscowosé §3. Kod pocztowy 54. Poczta
55. Telefon 56. Faks §7. Data zamieszkania (dzien - miesiac - rok)

it 4 )i : n . s

B.6. OSOBISTY RACHUNEK BANKOWY - podanie informacji w poz. od 58 do 61 nie jest obowigzkowe

Na wskazany rachunek bedg dokonywane ewentuaine zwroty podatku dochodowego, wpisany nizej. rachunek ‘akiualizuje poprzedni-stan
dangch; kz tymee zaznaczenie kwadratu w poz.81 oznacza rezygnacje przez skladajacego z otrzymywania zwrotu podatku dochodowego na
rachunek osobisty.

58. Petna nazwa banku (oddzialu) 59. Peiny numer rachunku

60. Posiadacz rachunku 61. Rezygnacja

Fo—

C. INFORMACJE DODATKOWE

62. NiP-3 63. Data zakornczenia dzialalnogci gospodarczej (dzier - miesigc - rok)
Nalezy podat liczbe Nalezy wypeinic tylko wowczas, gdy skiadajacy zglasza informacie o
skiadanych formularzy. e zakonczeniu dziatalnosci gospodarczej w ramach aktuahzaqx danych L i 4oL ! 1L L L : !

D. OSWIADCZENIE | PODPIS SKLADAJACEGO 1 OSOBY REPREZENTUJACEJ
SKLADAJACEGO {niepotrzebne skreshic)

Oswiadczam, Zze podane w niniejszym formularzu dane sg rzetelne, a dotgczone do niego dokumenty sa autentyczne.

84. imie 65. Nazwiska

66, Data wypetnienia zgloszenia (dzien - miesiac - rok) 67. Podpis skladajacego / osoby reprezentujacej skladajacego (niepotrzebne skreslic)
W przypadku osoby reprezentujace; skiadajgoego nalezy rowniez podad adres zamieszkania tej osoby.

1, A Job ! I9R3 i L 1 §
pr—tee————————e T e — e T —
E. DANE PODMIOTU, ZA POSREDNICTWEM KTOREGO PRZEKAZYWANY JEST FORMULARZ
Wypeinia podmiot, ktéry przekazuje formularz w sposob okreslony w art.8 i 9 ust.1a ustawy oraz w rozporzadzeniu Ministra Finansow
z dnia 30 grudnia 1999 r. w sprawie trybu skiadania zgloszen identyfikacyjnych oraz aktualizacyjnych przez podatnikow podatku rolnego,
legnego | od nieruchomosci (Dz.U. Nr 111, poz.1291).

o]
s

68. Numer ldentyfikacji Podatkowej 69. Nazwa peina lub imie i nazwisko podmiotu
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Zatacznik nr 4

POLTAX POLA JASNE WYPEENIA SKLADAJACY, POLA CIEMNE WYPEENIA URZAD SKARBOWY. WYPEENIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYM!,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

1. Numer Identyfikacji Podatkowej "

TS R SV TR SOV S UUNM SR S S |

NIP-B

INFORMACJA O RACHUNKACH BANKOWYCH
 Formularz moze byé skiadany tylko jako zaiqcznik do formuiarzy NIP-

TiNP2

*_ dotyezy podmiotu bedacedo osoba fizyezng

2 Rodzaj podmuotu (zaznaczyé wiaémwy kwadrat)

D 1. podmiot niebedacy osobg fizyczng D 2. osoba fizyczna
3. Nazwa peina * / Nazwisko, pierwsze imig, data urodzenia **

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

KAZ RACHUNKOW BA KQ N CH (w przypadku braku miejsna na wpisanie daiszych rachunkow nalezy wypeini¢
formutarz NIP-B) 1 .

5. Pelna nazwa banku (oddzlalu) 6. Petny numer rachunku

7. Posiadacz rachunku 8. Likwidacja rachunku

d

“ 9. Petlna nazwa banku {oddziatu) 10. Petny numer rachunku
11. Posiadacz rachunku 12. Likwidacja rachunku
]
A 13. Peina nazwa banku {(oddzialu) 14. Peiny numer rachunku
‘15. Posiadacz rachunku 16. Likwidacja rachunku
d
F { 17. Petna nazwa banku {oddziatu) 18. Peiny numer rachunku
'19. Posiadacz rachunku 20. Likwidacja rachunku

a

21. Peina nazwa banku (oddziatu) 22. Peiny numer rachunku
:  23. Posiadacz rachunku 24, Likwidacja rachunku
Q
25. Peina nazwa banku (oddziatu) 26. Peiny numer rachunku
' 27 Posiadacz rachunku 28. Likwidacja rachunku
d
. “ 29. Peina nazwa banku (oddziatu) 30. Peiny numer rachunku
31 I;osiadacz rachunku 32. Likwidacja rachunku

]

I 33. Peina nazwa banku (oddziatu} 34. Peiny numer rachunku

35. Posiadacz rachunku 36. Likwidacja rachunku

a

{ 37. Peina nazwa banku (oddziatu) 38. Pelny numer rachunku
59. Posiadacz rachunku 40. Likwidacja rachunku
Q
«’ ﬁ 41.'Peina nazwa banku (oddziatu) 42. Peiny numer rachunku
43. Posiadacz rachunku 44. Likwidacja rachunku

g

w przypadku skiadania zatgcznika NIP-B wraz ze zgloszeniem aktualizacyjnym, nalezy poda¢ Numer Identyfikacji Podatkowej.

Min.Fin. 2822118 r NIP-B,, 1 1/2 ]
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POLTAX POLA JASNE WYPEENIA SKEADAJACY, POLA CIEMNE WYPEENIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE. KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI,
DRUKOWANYM! LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM
11 45. Peina nazwa banku {oddziatu) 46. Petny numer rachunku

47. Posiadacz rachunku

48.

Likwidacja rachunku

Q

12 | 49. Peina nazwa banku {oddziatu) 50, Peiny numer rachunku

51. Posiadacz rachunku 52. Likwidacja rachunku
d

13 | 53. Pelna nazwa banku (oddziatu) 54. Petny numer rachunku

55. Posiadacz rachunku 56. Likwidacja rachunku
a

414 | 57. Petna nazwa banku {oddziatu} 58. Pelny numer rachunku

59. Posiadacz rachunku 60. Likwidacja rachunku
Q

15 | 61. Peina nazwa banku (oddziatu} 62. Pelny numer rachunku

63. Posiadacz rachunku 64. Likwidacja rachunku
g

16 | 65. Petna nazwa banku (oddziatu) 66. Petny numer rachunku

67. Posiadacz rachunku 68. Likwidacja rachunku
g

17 | 69. Peina nazwa banku (oddziatu) 70. Petny numer rachunku

71. Posiadacz rachunku 72. Likwidacja rachunku
]

18 | 73. Petna nazwa banku (oddzialu) 74. Peiny numer rachunku

75. Posiadacz rachunku 76. Likwidacja rachunku
a

19 | 77. Pelna nazwa banku (oddzialu) 78. Peiny numer rachunku

79. Posiadacz rachunku 80. Likwidacja rachunku

Q

(niepotrzebne skreslic)
QOswiadczam, ze podane w niniejszym formularzu dane sg rzeteine, a dolgczone do niego dokumenty sg autentyczne.

C. OSWIADCZENIE | PODPIS SKLADAJACEGO / OSOBY REPREZENTUJACEJ SKLADAJACEGO

81. Imie

82. Nazwisko

83. Data wypetnienia informacji (dzien - miesigc - rok)

L dereed Ve d i [ W

84. Podpis skladajgcego / osoby reprezentujgcej sktadajacego {niepotrzebne skreslic)

—
—

. ADNOTACJE URZEDU

85, Uwag) urzedu skarbowego

NIP-B,,

e

SKARBOWEGO
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POLTAX

1. Numer Identyfikacji Podatkowej

Zatacznik nr 5

POLA JASNE WYPELNIA SKEADAJACY, POLA CIEMNE WYPEENIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYM),

DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

L L ) L L L 1 L L i

NIP-C

INFORMACJA O MIEJSCACH PROWADZENIA

DZIALALNOSCI

A. DANE |

DENTYFIKACYJNE PODMIOTU

* - dotyczy podmiotu niebedgceqo osoba fizyczng

Formularz moZe by¢ skiadany tylko jako zalgcznik do formularzy NIP-1 i NIP-2.

** « dotyczy podmiotu bedacego osoba fizyozng

2. Rodzaj podmiotu (zaznaczyc wiasciwy kwadrat):

D 1. podmiot niebedacy osobg fizyczng

D 2. osoba fizyczna

3. Nazwa peina * / Nazwisko, pierwsze imig, data urodzenia **

4. Numer i

dentyfikacyjny REGON * / Numer ewidencyjny PESEL **

B. MIEJSCA PROWADZENIA DZ!ALALNO§C| (w przypadku braku miejsca na dalsze adresy nalety wypeini¢

nastepny formularz NIP-C)

1 5. Powad zgltoszenia adresu (zaznaczyc wiasciwy kwadrat):
1. prowadzenie dziatalnosci pod tym adresem D 2. zakonczenie dziatainosci pod tym adresem
6. Kraj 7. Wojewodztwo 8. Powiat
9. Gmina 10. Utica 11. Nr domu 12. Nr lokalu
13. Miejscowos¢ 14. Kod pocztowy 15. Poczta

16. Telefon

17. Faks

2

18. Powéd zgloszenia adresu (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat):
1. prowadzenie dziatalnosci pod tym adresem

D 2. zakoniczenie dziatalno§ci pod tym adresem

19. Kraj 20. Wojewddztwo 21. Powiat
22, Gmina 23. Ulica 24, Nr domu 25. Nr [okalu
26. Miejscowosé 27. Kod pocztowy 28. Poczta
29. Telefon 30. Faks
3 31. Powdd zgloszenia adresu (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):
1. prowadzenie dziatalno$ci pod tym adresem D 2. zakohiczenie dzialalnosci pod tym adresem
32. Kraj 33. Wojewodztwo 34. Powiat
35. Gmina 36. Ulica 37. Nr domu 38. Nr lokalu
39, Miejscowos¢ 40. Kod pocztowy 41. Poczta
42, Telefon 43. Faks
4 44, Powdd zgloszenia adresu (zaznaczyé wiasciwy kwadrat):
1. prowadzenie dziatainosci pod tym adresem D 2. zakoticzenie dziatainosci pod tym adresem
45. Kraj 46, Wojewbdztwo 47. Powiat
48. Gmina 49. Ulica 50. Nr domu 51. Nr iokalu
52. Miejscowosé 53. Kod pocztowy 54. Poczta

55. Telefon

56. Faks

“w przypadku skiadania zatacznika NIP-C wraz ze zgtoszeniem aktualizacyjnym, nalezy poda¢ Numer ldentyfikacji Podatkowej.

Min.Fin. 2823/18
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ienni

Dz

60. Powiat

64. Nr iokalu

63. Nr domu

D 2. zakonczenie dziataino$ci pod tym adresem

53. Wojewodztwo

62. Ulica

67. Poczta

66. Kod pocztowy

69. Faks

1. prowadzenie dziataino$ci pod tym adresem

U

POLA JASNE WYPELNIA SKLADAJACY, POLA CIEMNE WYPEENIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI,

DRUKOWANYM! LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
57. Powdd zgtoszenia adresu (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat):

58. Kraj

61. Gmina

65. Miejscowos¢

68. Telefon

D 2. zakonczenie dzialainosci pod tym adresem

1. prowadzenie dziatalnoéci pod tym adresem

oszenia adresu (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

a

70. Powéd z

73. Powiat

72. Wojewodztwo

6

71. Kraj

2
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D 2. zakonczenie dziatalnosci pod tym adresem

(zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):
1. prowadzenie dziataino$ci pod tym adresem

83, Powéd zﬂoszenia adresu

93. Poczta

92. Kod pocztowy

95. Faks

7
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91, Miejscowosé

94. Telefon

D 2. zakoficzenie dziatalnosci pod tym adresem

(zaznaczyc wiasciwy kwadrat):
1. prowadzenie dzialalnosci pod tym adresem

96. Powo6d rﬁ)szenia adresu

99, Powiat

98. Wojewddztwo

8

97. Kraj
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POLTAX

(niepotrzebne skreslic)

C. OSWIADCZENIE | PODPIS SKLADAJACEGO / OSOBY REPREZENTUJACEJ SKLADAJACEGO

Oswiadczam, Ze podane w niniejszym formularzu dane s3 rzetelne, a dolgczone do niego dokumenty sg autentyczne.

110. Nazwisko

(niepotrzebne skres$li¢)

Qe

e

112. Podpis skiadajacego / osoby repr

109. imig

111. Data wypelnienia informaciji {dzien - miesigc - rok)

D. ADNOTACJE URZEDU SKARBOWEGO

e

.

e
S
.

.
am%%wﬁﬂwm?%wmmﬁ§

(27 ]
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Zatacznik nr 6

POLT AX POLA JASNE WYPELNIA SKEADAJACY, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPEENIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMEL CZARNYM LUB NIEBIESKIM OLORﬂ.

1. Numer Identyfikacji Podatkowej!)

NIP-1/A

INFORMACJA O WPISACH DO REJESTROW LUB EWIDENCJI
W ZAKRESIE PROWADZONE.J DZIALALNOSCI

Formularz moze byé skladany tviko jako zatacznik do formularza NP1 , - L

A. DANE SKLADAJACEGO

1 2. Nazwisko

‘ 3. Pierwsze imie 4. Data urodzenia (dzief\ - miesiac - rok)

5. Numer ewidencyjny PESEL

 B. DANE DOTYCZACE ZAREJESTROWANEJ nzmmoécx -

B.1. REJESTRACJA W ORGANIE PRDWADZ&CYM REJESTR LUB EWIDENCJE&
| B.1.1. POWOD ZGLOSZENIA INFORMACSI ~ -

6. Powdd zgloszenia mformacji (zaznaczy¢ wiadciwy kwadrat): -
D 1. zgtoszenie rejestracji D 2. aktuahzacja danych D 3. wyrejestrowanie

B.1.2. ORGAN PROWADZACY REJESTRLUBEWIDENCJE

7. Nazwa organu

8. Nazwa rejestru

9. Data rejestracji (dzieth - miesigc - rok) 10. Numer w rejestrze

1 1 1.4, i ).t L

l 11. Nazwa pelna

12, Nazwa skrécona

;LVB 2 REJESTRACJA W ORGANlE PROWADZACYM REJESTR LUB EWIDENCJ&
‘821 POWOD ZG{'.OSZEN!A lNFORMACJi ' o

13. Powdd zgtoszenia informacji (zaznaczyé wlasciwy kwadrat):

D 1. zgtoszenie re]estracp D 2. aktualizacja danych D 3. wyrejestrowanie

_‘B 2 2, ORGAN PROWADZ&CY REJESTR LUB EW!DENCJE

14 Nazwa organu

15. Nazwa rejestru

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

»B 2. 3 NAZWY, POD JAKIMI DZIALALNOSC ZOSTALA ZAREJESTROWANA (ZGODNE Z DOKUMENTEM ﬂsassmwn

' l 18, Nazwa pelna ‘

| 19. Nazwa skrécona

“w przypadku sktadania zatacznika NIP-1/A wraz ze zgtoszeniem aktualizacyjnym, nalezy poda¢ Numer Identyfikacji Podatkowe;j.

Min.Fin, 281518 I NIP-1/A,, ] 1 I
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POLTAX

POLA JASNE WYPEENIA SKLADAJACY, POLA CIEMNE WYPEENIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI,
DRUKOWANYM! LITERAMIL, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

B.3. REJESTRACJA W ORGANIE PROWADZACYM REJESTR LUB EWIDENCJE

B.3

B3

1. POWOD ZGLOSZENIA INFORMACJI

20. Powéd zgloszenia informacji (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):
1. zgloszenie rejestracji

D 2. aktualizacja danych D 3. wyrejestrowanie

.2, ORGAN PROWADZACY REJESTR LUB EWIDENCJE

21. Nazwa organu

22. Nazwa rejestru

23. Data rejestracji (dzien - miesigc - rok) 24. Numer w rejestrze

i 14 1 I-L i L L | L £ 1 L i L L L 1 ! 1 ;

B.3.

3. NAZWY, POD JAKIMI DZIALALNOSC ZOSTALA ZAREJESTROWANA (ZGODNE Z DOKUMENTEM REJESTRACJI)
25, Nazwa peina

26, Nazwa skrécona

B.4. REJESTRACJA W ORGANIE PROWADZACYM REJESTR LUB EWIDENCJE

B4

B4.

1. POWOD ZGEOSZENIA INFORMACI

27. Powod zgloszenia informacji (zaznaczy¢ whasciwy kwadrat):

D 2. aktualizacja danych D 3. wyrejestrowanie

2. ORGAN PROWADZACY REJESTR LUB EWIDENCJE

28. Nazwa organu

1. zgloszenie rejestracji

29. Nazwa rejestru

30. Data rejestracji {(dzier: - miesiac - rok) 31. Numer w rejestrze

L

L L i 1 TN 1 I i L t : L i L 1 L : L L }

3. NAZWY, POD JAKIMI DZIAEALNOSC ZOSTALA ZAREJESTROWANA (ZGODNE Z DOKUMENTEM REJESTRACI)

32, Nazwa peina

33. Nazwa skrocona

C.

OSWIADCZENIE | PODPIS SKLADAJACEGO /| OSOBY REPREZENTUJACEJ
SKEADAJACEGO (niepotrzebne skresiié)

Oswiadeczam, ze padane w niniejszym formularzu dane sg rzetelne, a dolaczone do niego dokumenty sa autentyczne,
34. imig

35. Nazwisko

ok
)

PPy

Ja

36. Data wypelnienia informacji (dzien - miesigc - rok)

37. Podpis skiadaj

19

go / osoby rep: i go (niepotrzebne skreslic)

L L I ! ).

NIP-1/A,, | 25

Poz. 1959
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POLTAX

4k | Pt £ it

1. Numer identyfikacji Podatkowe;j' jednostki macierzystej

L R

KOLOREM.

Zatacznik nr 7

POLA JASNE WYPELNIA SKLADAJACY. POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPEENIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI,
DRUKOWANYM! LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM

NIiP-2/A

INFORMACJA O WYODREBNIONYCH JEDNOSTKACH WEWNETRZNYCH PODMIOTU,
BEDACYCH PODATNIKAMI LUB PLATNIKAMI

Formularz moze byé skladany przez jednostke macierzysta tylko jako zatacznik do zgtoszenia NIP-2. W przypadku zgloszenia identyfikacyjnego
nalezy poda¢ dane wszystkich wyodrebnionych jednostek wewnetrznych, a w przypadku aktualizacji - stosownie do okoliczno$ci i zmian.

A. DANE IDENTYFIKACYJNE JEDNOSTKI MACIERZYSTEJ

Nazwy nalezy poda¢ w dokladnym brzmieniu, zgodnie z dokumentem rejestracyjnym.

2. Nazwa peina

3. Nazwa skrécona

4. Numer identyfikacyjny REGON

B. WYODREBNIONE JEDNOSTKI WEWNETRZNE PODLEGAJACE OBOWIAZKOWI EWIDENCYJNEMU

| SN EU WU S

B.1. DANE WYODREBNIONEJ JEDNOSTKI WEWNETRZNEJ

D 1. utworzenie (rejestracja)

5. Powod zgloszenia jednostki (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

D 2. zmiana danych

D 3. likwidacja (wyrejestrowanie)

B.1.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

Nazwy nalezy podac w dokladnym brzmieniu, zgodnie z dokumentem rejestracyjnym.

6. Nazwa petna

7. Nazwa skrécona

8. Numer Identyfikacji Podatkowej"

9. Numer identyfikacyjny REGON (dotyczy posiadajgcych wpis do rejestru podmiotow gospodarki narodowej)

17. Miejscowosc

L | i L 1 B I | 1 1 1 1. 1 i j =k 1. . g
B8.1.2. ADRES SIEDZIBY
10. Kraj 11. Wojewodztwo 12. Powiat
13. Gmina 14. Ulica 15. Nr domu 16. Nr lokalu
18. Kod pocztowy 18. Poczta

20. Telefon

21. Faks

B.2. DANE WYODREBNIONEJ JEDNOSTKI WEWNETRZNEJ

D 1. utworzenie {rejestracja)

22. Powod zgtoszenia jednostki (zaznaczyc wiasciwy kwadrat):

2. zmiana danych

D 3. likwidacja (wyrejestrowanie)

B.2.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

Nazwy nalezy podac w dokladnym brzmieniu, zgodnie z dokumentem rejestracyjnym.

23. Nazwa petna

24. Nazwa skrocona

25. Numer identyfikacji Podatkowej"

L 1 L )t L it L

26. Numer identyfikacyjny REGON (dotyczy posiadajacych wpis do rejestru podmiotow gospodarki narodowej)

L L

L : 3 L i j - X i L L 3

B.2.2. ADRES SIEDZIBY

27. Kraj

28. Wojewddztwo

2

9. Powiat

30. Gmina

31. Ulica

32. Nr domu 33. Nr lokalu

34. Miejscowosé

35. Kod pocztowy

36. Poczta

37. Telefon

38. Faks

“Nalezy poda¢ w przypadku aktualizacji danych (réwniez wynikajacej z likwidacii).

Min.Fin. 2817/1B
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POLA JASNE WYPELNIA SKLADAJACY, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI,

POLTAX
B.3. DANE WYODREBNIONEJ JEDNOSTKI WEWNETRZNEJ

DRUKOWANYMi LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

39, Powdd zgloszenia jednostki (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

1. utworzenie (rejestracja) 2. zmiana danych

D 3. likwidacja (wyrejestrowanie)

B.3.1. DANE IDENTYFIKACYJNE
Nazwy naleZy poda¢ w dokiadnym brzmieniu, zgodnie z dokumentem rejestracyjrym.

40. Nazwa peina

41, Nazwa skrécona

42, Numer |dentyfikacji Podatkowe;j?)

RSN N oS WU Sy W —— 1 L

43, Numer identyfikacyjny REGON (dotyczy posiadajacych wpis do rejestru podmiotow gospodarki narodowsy)

L 1 1 i \ 1 1w L i L L b
B.3.2. ADRES SIEDZIBY.
44. Kraj 45. Wojewédztwo 48. Powiat
47. Gmina 48. Ulica 49. Nr domu 50. Nr lokalu
51. Miejscowos¢ 52. Kod pocztowy 53. Poczta

54, Telefon

55. Faks

B.4. DANE WYODREBNIONEJ JEDNOSTKI WEWNETRZNEJ

56. Powdod zgloszenia jednostki (zaznaczyé wlasciwy kwadrat):

1. utworzenie (rejestracja)

2. zmiana danych D 3. likwidacja (wyrejestrowanie)

B4.

1. DANE IDENTYFIKACYJUNE

Nazwy nalezy podaé w dokiadnym brzmieniu, zgodnie z dokumentem rejestracyinym.

§7. Nazwa peina

58. Nazwa skrocona

59. Numer Identyfikacji Podatkowej’)

[ E— —

| OOy WV E——

60. Numer identyfikacyjny REGON (dotyczy posiadajgcych wpis do rejestru podmiotow gospodarki narodowej)

L 4 4 L i L i 5 L -4 x L i 1

B.4.2. ADRES SIEDZIBY

61. Kraj 62. Wojewddztwo 63. Powiat
64. Gmina 65. Ulica 66. Nr domu 67. Nr lokalu
68. Miejscowosc 69. Kod pocztowy 70. Poczta

71. Telefon

72. Faks

o

| e e e
OSWIADCZENIE | PODPIS OSOBY REPREZENTUJACEJ SKELADAJACEGO
Ogwiadczam, ze podane w niniejszym formularzu dane sg rzeteine, a dofgczone do niego dokumenty sa auten
73. Imig 74. Nazwisko

75. Data wypetnienia formularza (dzien - miesiac - rok}

76. Podpis i pieczatka osoby reprezentujacej skiadajgcego

fut L . I i

| NIP-2/A,, | 20




Dziennik Ustaw Nr 202 — 13973 — Poz. 1959

Zatacznik nr 8

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

1. Numer Identyfikacji Podatkowej spétki lub podatk j grupy kapi ej

[R— 1 s L L 4t L S L L I

NIP-D

INFORMACJA O WSPOLNIKACH SPOLKI CYWILNEJ, JAWNEJ, PARTNERSKIEJ,
KOMANDYTOWEJ, KOMANDYTOWO-AKCYJNEJ LUB O SPOLKACH
WCHODZACYCH W SKLAD PODATKOWEJ GRUPY KAPITALOWEJ

N:mejszy zalacznik do formularza NIP-2, zgodnie z art5.i 9 ustawy ), sklada spolka cywilna, jawna, parinerska, komandytowa i komandytowo-akeyina w celu
tkich wspoinikow, a w.imieniu podatkowej grupy pltaiowe 2wanej dalej "grupg’, wskazana w umowie spolka reprezentujaca grupe wcelu
m wehodzacych w skiad grupy lub w zwigzku ze zmiang sytuacii jub danych dotyczacych poprzednio zgloszonych: podmiotow.

A DANE IDENTYFIKACYJNE SPOLKI LUB GRUPY
Nazwy nalezy poda¢ w doktadnym brzmigniu, zgodnie z dokumentem rejestracyjnym.

sse———

2. Nazwa pelna

3. Nazwa skrécona 4. Numer identyfikacyjny REGON

B. WS LNICY |/ SPOLKI WCHODZP}CE W SKLAD GRUPY
dku braku misisca na dane kolejn einié nastepny formularz NIP-D.
B.1. ; LNIKA / SPOEKI HODZACEJ W SKLAD GRUPY
* dotyczy podmiotu niebedacego osoba fizyczng ** dotyczy wspoinika bedacego osobg fizyczng
5. Powdd zlozenia informacji (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat): 6. Data przystapienia tub wystgpienia ze sp6tki / grupy (dzieri - miesiac - rok)

1. zgtoszenie przystapienia do spotki / grupy
D 2. wystapienie ze spotki / grupy
3. zmiana danych 1 L i 1 1aL L L 1 '
7. Forma uczestnictwa - dotyczy spotki komandytowej, komandytowo-akcyjnej | grupy (zaznaczy¢ wiasciwyfe kwadratfy):

D 1. komplementariusz D 2. komandytariusz D 3. spotka dominujaca D 4. spéitka reprezentujaca grupe D 5. spotka zaleZzna

B.1.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

8. Rodzaj podmiotu (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat):

D 1. wsp6inik niebedacy osoba fizyczng D 2. osoba fizyczna D 3. spotka wchodzaca w sklad grupy
9. Nazwa petna * / Nazwisko, pierwsze imig, data urodzenia **

10. Numer Identyfikacji Podatkowej® 11. Numer identyfikacyjny REGON* / Numer ewidencyjny PESEL **
L)) Ll L_J
B.1.2. ADRES SIEDZIBY * / ADRES ZAMIESZKANIA **
12. Kraj 13. Wojewdédztwo 14. Powiat
15. Gmina 16. Ulica 17. Nr domu 18. Nr lokalu
19. Miejscowoséé 20. Kod pocztowy 21. Poczta
22. Telefon 23. Faks
- ¥ dotyczy podmiotu niebedgcego osobyg fizyczng ** dotyczy wspolnika bedacego osoba fizyczng
24. Pow6d ztozenia informacji (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat): 25, Data przystapienia lub wystapi ze spoitki / grupy (dzier - miesiac - rok)

1. zgloszenie przystapienia do spotki / grupy
D 2. wystapienie ze spolki / grupy

D 3. zmiana danych [ oL L it : : : ;
26. Forma uczestnictwa - dotyczy spoiki komandytowej, komandytowo-akcyinej i grupy (zaznaczy¢ wiasciwy/e kwadrat/y):

D 1. komplementariusz D 2. komandytariusz D 3. spotka dominujgca D 4. spolka reprezentujgca grupe D 5. spotka zalezna

B.2.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

27. Rodzaj podmiotu (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

1. wspoinik niebedacy osobg fizyczng D 2. osoba fizyczna D 3. spotka wchodzaca w skiad grupy
28. Nazwa pelna * | Nazwisko, pierwsze imig, data urodzenia **

29. Numer Identyfikacji Podatkowe]” 30. Numer identyfikacyjny REGON* / Numer ewidencyjny PESEL **

L i £ L L L L ' L L £ L L '

“Nalezy poda¢ w przypadku aktualizacji danych (poz.1), a w odniesieniu do wspéinika oraz spotki wehodzacej w skiad grupy (poz.10, 29, 48)
rowniez wowczas, gdy formularz jest skladany jako zatacznik do zgtoszenia identyfikacyjnego.

“Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1995 r. o zasadach ewidencji i identyfikacji podatnikéw i ptatnikéw (Dz.U. Nr 142, poz.702, z p62n. zm.)

Min.Fin. 282418 NIP-D,, l 1/ zj
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POLTAX POLA JASNE WYPELNIA SKEADAJACY, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPEENIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI,
DRUKOWANYMi LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

B.2.2. ADRES SIEDZIBY * / ADRES ZAMIESZKANIA **

31. Kraj 32. Wojewddztwo 33. Powiat

34. Gmina 35, Ulica 36. Nr domu 37. Nr lokalu
38. Miejscowosé 39. Kod pocztowy 40. Poczta

41, Telefon 42. Faks

B.3. DANE WSPOLNIKA / SPOLKI WCHODZACEJ W SKLAD GRUPY

* dotyczy podmiotu niebedgcego osobag fizyczng ** dotyczy wspdinika bedgcego osobaq fizyczng

43. Powéd zlozenia informacji (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat): 44. Data przystapienia fub wystapienia ze spotki / grupy (dzien - miesiac - rok)
1. zgloszenie przystapienia do spotki / grupy
D 2. wystapienie ze spolki / grupy

3. zmiana danych : St L i1 | L L

45, Forma uczestnictwa - dotyczy spétki komandytowej, kamandytowo-akeyinej | grupy (zaznaczyd wiasdciwy/e kwadratfy):

D 1. komplementariusz D 2. komandytariusz D 3. spoitka dominujaca 4. spéika reprezentujaca grupe D 5. spotka zalezna

B.3.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

46. Rodzaj podmiotu (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat):

1. wspolnik niebedacy osoba fizyczng D 2. osoba fizyczna D 3. spétka wehodzaca w skiad grupy

47. Nazwa petna * | Nazwisko, pierwsze imig, data urodzenia **

| ——

48. Numer ldentyfikacji Podatkowej" 49. Numer identyfikacyjny REGON* / Numer ewidencyjny PESEL **
L A i 1 — [ S— i 1 ny | i 1 |
B.3.2. ADRES SIEDZIBY * / ADRES ZAMIESZKANIA **
50. Kraj 51, Wojewoédztwo 52. Powiat
53. Gmina 54. Ulica §5. Nr domu 56. Nr lokalu
57. Miejscowos¢ 58. Kod pocztowy 59. Poczta
60. Telefon 61. Faks

C. OSWIADCZENIE | PODPIS OSOBY REPREZENTUJACEJ SKLADAJACEGO

Oséwiadczam, Ze podane w niniejszym formularzu dane sg rzetelne, a dofaczone do niego dokumenty sg autentyczne.

62. Imig 63. Nazwisko

64. Data wypeinienia formularza (dzien - miesiac - rok) 65. Podpis i pieczatka osoby reprezentujacej skladajacego

[N SN P S SN 20 MUY Y S S|

D. ADNOTACJE URZEDU SKARBOWEGO

l
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