
NIP.5
WNIOSEK O POTWIERDZENIE NADANIA
NU MERU I DENTYFIKACJI PODATKOWEJ

Zgodnie z ań'13 ust'3 ustawy z dnia13pażdziernika 1995 r. o zasadach ewidencji iidentyfikacji podatnikóW jpłatnikóW (Dz'U' z2004 r' Nr269. poz.2681' zpóżn'zm.),
nacze|nik urzędu skarbowego - na Wniosek zainteresowanego - obowiązany jest do potwierdzenia nadania Numeru ldentyfikacji Podatkowej podmiotowi. ktÓry nim się
posługuje' Zainteresowanym moŻe być podatnik |ub płatnik' ktÓrego potwierdzenie dotyczy lub osoba trzecia mająca interes prawny W złoŻeniu Wniosku.
Uwaga: wniosek składa się z dWóch identycznych egzemplazach' jeden egzemplarz zostanie zwrócony wnioskodawcy

Na formularzu należy podaÓwszystkie nazwy Ń pełnym brzmieniu (bez śtÓsÓwanią''iV-łósnych skrótóW)'
szczególnie naleŻy zwrócić uwagę na poprawny zapis nazw u|ic'

A ; M l EJSG E"zŁoŻENlA' WN los KU

4' Nacze|nik urzędu skarbowego, do którego adresowany jest Wniosek

NACZELNlK URZĘDU SKARBOWEGo W ŚRrHłte

B;DANEWNIOSKODAWCY : 
:::

Ł dotyczy podmiotu niebędącego osobąflzyczną ** - dotyczy podiTiotu będącegÓ ośobą fizyczną

8.1. DANE IDENryFIKACYJNE
5' Rodzaj pod miotu (zaznaczy ć właściwy kwad rat) :

f,l l - poomiot niebędący osobą fizyczną f-l z. osoba fizyczna
6. Nazwa pełna*/Nazwisko, pieMsze imię' drugie imię -*

MAXlMUs-sPEDYCJA' AGENcJA cELNA s.c.-WALDEMAR N lEZGoDA, MlcHAŁ PAJSERT
7' Nazwa skrócona*/lmię ojca' imię matki *-

MAXI MUS-SPEDYCJA, AGENCJA CELNA S.C.

B

c

c.

8. ldentyfikator REGON./Numer ewidencyjny PESE L-

411417897
9' Data rozpoczęcia działalności-/Data urodzenia** (dzień-miesjąc-rok)

01.05.2001

I. ADRES SIEDZIBYYADRES ZAMIESZKANIA--

PoLSKA WlELKoPoLSKlE ŚRrusxl 
I

Śnrvl i ocnoDowA 2oA 
i

I

NOCHOWO 63-100 SREM _

- 

I- 
ołćsl 7391 616517342 " '3\\ruu,r3g161651734 

l

-""Ęotńy-pJ*i6tu ń"oęoł.igo ilo;ą;.y-.ń" -- ' " "'---" -'- aory".y poo'iotu oęoą"ugo o'ooąn.y"'ną

z2.Rodza] podmiotu (zaznaczyć właściwy kwadrat):

F'-l l . poomiot niebędący osobą f]zyczną [l 2' osoba fizyczna

23.N lP

7851665720
24.Nazwa pełna-/Nazwisko, pieMsze imię' drugie imię"*

MAX lMUs-sPEDYCJA' AGENcJA CELNA s.c._WALDEMAR NlEzGoDA, MlcHAŁ PAJSERT

25.Nazwa skrÓcona/lmję ojca'imię matkj"*

MAXI MUS-SPEDYCJA. AGENCJA CELNA S.C.
26.ldentyfikator REGON-/Numer ewidencyjny PESEL*

411417897
27 .Data r ozpoczęcia działaIności-/Data urodzenla**(dzień_mies jąc_rok)

0'1.05.2001

c.2 oRGAN PRoWADZĄoY REJESTR LUB EWlDENCJĘ

28.Nazwa organu

PODMIOry KRAJOWE - BEZ ORGANU REJESTROWEGO
29.Nazwa rejestru

PoDMloTY NlE PoDLEGAJĄCE WPlsoM Do REJESTRU LUB EWlDENcJl
30. Data rejestracji (dzień-miesiąc_rok) 31.Numer w rejestrze

ru



,.r,,"'r.'l 35.Gmina

,,,,, ,,,,j Śnrvl

43. Faks
6128651 7391 61651734

32.Krą

POLSKA
| 33.Województwo

I wre lroroLSKrE
34. Powiat

ŚRevlsrt
36.Ulica

OGRODOWA
37.Nr domu | 38.Nr lokalu

39'Mie]scowość
NOCHOWO

40.Kod pocztowy I 41.Poczta63-100 i snrv

c,:4]',,l,ŃFoR*o"'5'',oó'óArrowE]o]poońiooii,lll,l,,.liiońro'Ó],DorvcZY WNloSEK

',t;;'1.1..;..))'',)','44.lnf ormaeedodatkowe

D. PoDPls WNlosKoDAWcY/osoBY REPREZENTUJĄCEJ WNlosKoDAWcĘ (niepotrzebneskreślić)

45'lmię l46'NazwiskoWALDEMAR I NIEZGODA
47.Data Wypełnienia Wniosku (dzleń-miesiąc-rok)

18.02.2011
48.Podpis (i pieczątka) wnioskodawcy/osoby reprezentującej Wnioskodawcę (niepotrzebne skresIió)

ESqcdA cEt-NA S.C.
"!nr,7 rlNFs?ttą, M i chąl Pajsert
. Ogrod\vJa 20a' Ncchowo, o3-too Śrem

E;.ńA:ŃE PnzYjułu.lĄc EGo FoRM U LARZ
49''ideńtyfl kiiof ]przyjmujĄćógo foimularz

.' . tl:.::'l':tlt:

50' Podpis przyjmujące formuIarz

F;OD POWIEDZ''NA lAtN lO$rEK

5'1 'lnformacja o zgłoszonym Numerze ldentyfikacji Podatkowej (zaznaczyćwłaściwy kwadrat):

B 1.Nacze|nikurzęduskarbowegopotwierdzanadaniepodanegowpoz.23Numeruldentyfikacji Podatkowej podmiotowi opisanemuwczęści C.

! 2.Nacze|nikurzęduskarbowegoniepotwierdzanadaniapodanegowpoz.23Numeruldentyfikacji Podatkowej podmiotowi opisanemuwczęści C

niewystarczajacych danych o podmiocie, którego dotyczy Wniosek.

54. Podpis z podaniem imienia.nazwiska i

NIP-sc) | 2,,


