PO LTAX POLA JASNE WYPELNIA WNIOSKODAWCA, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI,
DRUKOWANYM! LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

1. Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) wnioskodawcy 2. Numer dokumentu 3. Status ;
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NUMERU IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ

Zgodnie z art.13 ust.3 ustawy z dnia 13 pazdziemika 1995 r. o zasadach ewidenc;ji i identyfik jFpoaiat lkowj q:falgigowZ(ﬂBXJ z2f O%rglr 269,
poz.2681, z pozn. zm.), naczelnik urzedu skarbowego - na wniosek zainteresowanego - ob w1a_z§n jest do potw»erdzema na a@aﬂumeru
Identyfikacji Podatkowej podmiotowi, kiory nim sie posiuguje. Zainteresowanym moze by¢ pod p} zenjie otyczy Iub
osoba trzecia majaca interes prawny w ziozeniu wniosku. 2eptowadzeno Konteoie ?Oﬂnami doky

Uwaga: wniosek sktada sig w dwoch identycznych egzemplarzach; jeden egzemplarz zostanie kwrpgony wis ﬁﬂw@ebgw‘“ menty -

Na formularzu nalezy poda¢ wszystkie nazwy w peinym brzmieniu (bez stosowania wlasnych skrotow). SZczeybinienafesy-zwrocié
uwage ha poprawny zapis nazw ulic.

A. MIEJSCE ZL OZENIA WNIOSKU

4. Naczelnik urzedu skarbowego, do ktérego adresowany jest wniosek

Poznan-Srédmiescie

B. DANE WNIOSKODAWCY : '
* - dotyczy podmiotu niebedgcego osobg fizyczng ** - dotyczy podmiotu bedgcego osobg fizyczng

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

5. Rodzaj podmiotu (zaznaczyé wiasciwy kwadrat): .
D 1. podmiot niebedgcy osoba fizyczng —-@-z—moba-ﬁzym—

6. Nazwa petna * / Nazwisko, pierwsze imie, drugie imie **

SPAW Roman Szefer i Spotka Spoétka Komandyftowa

7. Nazwa skrécona * / Imig ojca, imie matki **

SPAW Roman Szeferi S-ka S.k.

8. Identyfikator REGON */ Numer ewidencyjny PESEL ** 9. Data rozpoczecia dziatalnosci * / Data urodzenia **(dzien - miesiac - rok)

630515073 178-06-17985
B.2. ADRES SIEDZIBY* / ADRES ZAMIESZKANIA**

10, Kraj T1. Wojewbdztwo 12, Powiat

RP wielkopolskie poznanski

13. Gmina 14. Ulica 15. Nr domu 16. Nr jokalu

Stare Miasto Za Groblg 6 2

17. Miejscowoscé 18. Kod pocztowy 19. Poczta

Poznan 6171-860 Poznarn

20. Telefon 21. Faks

061/853-07-11 061/853-07-15
C. DANE PODMIOTU, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK _

- dotyczy podmiotu mebedqcego osobg fizyczng - ** - dotyczy podmiotu bedgcego osobg fizyczng

C.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

22. Rodzaj podmiotu (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

L___l 1. podmiot niebedacy osobg fizyczng, -g—e—eeeba-ﬁz-yeana—

23. NiP

7780000076

24, Nazwa peina * / Nazwisko, pierwsze imig, drugie imig **

SPAW Roman Szefer i Sp6tka Spotka Komandytowa

25, Nazwa skrocona * / Imig ojca, imie matki ™

SPAW Roman Szeferi S-ka S.k.

26. ldentyfikator REGON * / Numer ewidencyjny PESEL ** 27. Data rozpoczecia dziatalnosci * / Data urodzenia ™ (dzien - miesigc - rok)

630515073 18-06-1985

C.2. ORGAN PROWADZACY REJESTR LUB EWIDENCJE

28. Nazwa organu

Sgd Rejonowy w Poznaniu XX| Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego

29. Nazwa rejestru

Rejestr Przedsiebiorstw

30. Data rejestracji (dzien - miesiac - rok) 31. Numer w rejestrze

28-01-2002 |0000084897

N l P '5(4) 1 /2

Drukowane programem Przedsigbiorstwa tnformatycznego IPS http://www.ips-infor.com.pl/




POLTAX

DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

POLA JASNE WYPELNIA WNIOSKODAWCA, POLA CIEMNE WYPEENIA URZAD SKARBOWY. WYPEENIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI,

C.3. ADRES SIEDZIBY * / ADRES ZAMIESZKANIA **

061/853-07-11

32. Kraj 33. Wojewodztwo 34. Powiat
RP wielkopolskie poznariski

35, Gmina 36. Ulica 37. Nr domu 38. Nr iokalu
Stare-Miasto Za Groblg 6 2

39. Miejscowosé 40. Kod pocztowy 41. Poczta
Poznarn 61-860 Poznan

42, Telefon 43. Faks

061/853-07-15

C.4. INFORMACJE DODATKOWE O PODMIOCIE, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK

44, Informacje dodatkowe

D. PODPIS WNIOSKODAWCY / OSOBY REPREZENTUJACEJ WNIOSKODAWCE (niepotrzebne skresic)

45, Imie
Roman

46. Nazwisko

Szefer

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

29-08-2007

48. Podpis (i pieczatkf) wnioskodawcy/ osoby reg_’rezentujqcej wnioskodawce (niepotrzebne skreslic)

S PAW

Rbman Szefer i S-ka S.k.

61-8d40 Poznan, ul. Za Groblg 6 m. 2
tel, (0-61) 853-07-11 do 13, fax 853-07-15
NIP 778-00-00-076. Regon 630615073

E PRZYJMUJACEGO FORMULARZ

E. DAN
I

entyfika o:formul

F. ODPOWIEDZ NA WNIOSEK
Wypetnia urzad skarbowy.

51. Informacja o zgloszonym Numerze Identyfikacji Podatkowej (zaznaczyc wiasciwy kwadrat):
[X] 1. Naczelnik urzedu skarbowego potwierdza nadanie podanego w poz.23 Numeru Identyfikacji Podatkowej podmiotowi opisanemu w czeéci C.
D 2. Naczelnik urzedu skarbowego nie potwierdza nadania podanego w poz.23 Numeru identyfikacji Podatkowej podmiotowi opisanemu w czgsci 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.

52. Informacje uzupetniajace

caczelnik Urzedu Skarbowego

Poznan - Srédmiescie
61-845 Poznan, ul. Strzelecka 2/6
tel. 8583-203 (22)

53. Data (dzieri - miesigc - rok)

U Gagp—
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