POLTAX POLA JASNE WYPEENIA WNIOSKODAWCA, POLA CIEMNE WYPEENIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
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poz.2681, zpézn. zm.), naczelnik urzedu skarbowego - na wniosek zainteresowanego - obowigzany jest do potwierdzenia nadania
Identyfikacji Podatkowej podmiotowi, ktéry nim sie postuguje. Zainteresowanym moze byé podatnik lub platnik, ktérego potwierdzenie d
osoba trzecia majgca interes prawny w ztozeniu wniosku.
Uwaga: wniosek sktada sie w dwoch identycznych egzemplarzach; jeden egzemplarz zostanie zwrocony wnioskodawcy.

Na formularzu nalezy podac¢ wszystkie nazwy w pefnym brzmieniu (bez stosowania wlasnych skrotéw). Szczegdlnie nalezy
uwage na poprawny zapis nazw ulic.
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Wypetnia urzad skarbowy.

51. Informacja o zgloszonym Numerze Identyfikacji Podatkowej (zaznaczyc wiasciwy kwadrat):

. 1. Naczelnik urzedu skarbowego potwierdza nadanie podanego w poz 23 Numeru Identyfikacji Podatkowej pOdmIOtOWI oplsanemu w czesci C.
o D 2. Naczelnik urzedy skarbowego nie potwierdza nadania podanego w poz.23 Numeru Identyfikacji Podatkqwej podmiotowi opisanemu w czesci C.

D 3. Naczelnik urzedu skarbowego nie moze potwierdzi¢ podanego w poz.23 Numeru Identyfikacji Podatkowej, ze wzgledu na podanie
niewystarczajgcych danych o podmiocie, ktérego dotyczy wniosek.
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