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

1. Numer Identyfikacji Podatkowe] (NIP) wnloskodawcy
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WNIOSEK O POTWIERDZENIE NADANIA
NUMERU IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ

4. Naczelnik urzedu skarbowego, do ktérego adresowany Jest wniosek
Naczelnik Pomorskiego Urzedu Skarbowego

E 1. podmiot niebedacy osoba fizyczng D 2. osoba fizyczna

6. Nazwa peina * | Nazwisko, pierwsze imig, drugie imig **
SPEDYCJA MIEDZYNARODOWA AGROLAND SP. Z 0.0.
7. Nazwa skrécona * [ Imig ojca, imig matkl **

SM AGROLAND SP. Z0.0.

8. Identyfikator REGON * / Numer ewidencyjny PESEL **

9. Data rozpoczecia dziatalnosci * / Data urodzenia ** (dzier - miesiac - rok)

0103 1993

11. Wolewédztwo 12. Powlat
POMORSKIE _ GDYNIA
: 14. Ulica 15. Nr domu 16. Nr lokalu
GDYNIA HUTNICZA 1
17. Miejscowosé 5 18. Kod pocztowy 19. Poczta
GDYNIA 81-212 GDYNIA
20. Telefon 21, Faks

058/ 6605190 058/ 6605199

22, Rodza] podmiotu (zaznaczyé wiasciwy kwadrat) :
& 1. podmiot niebedacy osobg fizyczng D 2. osoba fizyczna

5,86 01,025 47
24, Nazwa peina * | Nazwisko, plerwsze imig, drugie imig **
SPEDYCJA MIEDZYNARODOWA AGROLAND SP. Z 0.0.
25, Nazwa skrécona * / Imle ojca, imlg matki **
SM AGROLAND SP. Z 0.0.
26. ldentyﬂmGDN * | Numer ewidencyjny PESEL ** 27. Data rozpoczecia dziatalnosci * | Data urodzenia ** (dzien - miesiac - rok)
190175545 0.1 1,993

23. NIP

l0l3l

28, Nazwa organu
Sad Rejonowy Gdarsk-Pétnoc w Gdansku, VIII Wydz. Gospodarczy-Rejestrowy
29, Nazwa rejestru

Krajowy Rejestr Sgdowy

30. Data rejestrac]i (dzien - miesiac - rok) 31, Numer w rejestrze

1.2 0.1.2.0.0.4 |0000187338
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POLTAX POLA JASNE WYPELNIA WNIOSKODAWCA, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
33. Wojewddztwo 34, Powiat
POLSKA POMORSKIE GDYNIA
35. Gmina 36. Ulica 37. Nrdomu 38. Nr lokalu
GDYNIA HUTNICZA 1
39. Miejscowosé 40, Kod pocztowy 41, Poczta
GDYNIA 81-212 GDYNIA
42, Telefon 43. Faks
058/ 6605190 0568/ 6605199

44, Informacje dodatkowe

45. Imie

Woijciech

46. Nazwisko

Miotke

47. Data wypetnienia wniosku (dzien - miesiac - rok)

L O\

51, Inforaca o zgtoszonym Numerze |dentyfikacji Podatkowe] (zaznaczyé wiasciwy kwadrat) :

48. Podpis (i pieczatka) wnioskodawcy / osoby reprezentujacej wnioskodawce (niepotrzebne skreslic)

Wojcie

m 1. Naczelnik urzgdu skarbowego potwierdza nadanie podanego w poz.23 Numeru Identyfikacji Podatkowej podmiotowi opisanemu w czesci C.
D 2. Naczelnik urzedu skarbowego nie potwierdza nadania podanego w poz.23 Numeru Identyfikacji Podatkowej podmiotowi opisanemu w czeéci C.

|:_| 3. Naczelnik urzgdu skarbowego nie moze potwierdzi¢ podanego w poz.23 Numeru Identyfikacji Podatkowe], ze wzgledu na podanie
niewystarczajacych danych o podmiocie, ktérego dotyczy wniosek.

52. Informacje uzupetniajace

<OMISARZ smfa’owv

wGdarnsky

53. Data (dzier - miesigc - rok)

M5.06 2009
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54. Podpis z podaniem ifnieni j i _ 'ﬁﬁ
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