FULE JAQTE WTFELNIA WNIVSAUUAWLA, FULA LIEMNE WYFELNIA URZAD SKARBOWY WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI
O TA‘X DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM .

1. Numer identyfikac)| Podatkows) (NIP) wnioskodawcy kumenty | © | 3. Swtus ? VAZOWIEL iK1
ey . e . MAZ LK
5270011878 - "."'f S G (S ) \\Rﬁim-ww“.l‘\},w’.n '
|
NIP-5 ' |
| 2007 -03- 97 |

WNIOSEK O POTWIERDZENIE NADANIA
NUMERU IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ WPLYNELO

¥ 4]

Zgodnie z art.13 ust.3 ustawy z dnia 13 pazdziemika 1995 r. o zasadach ewidencji i identyfikacji podatnikéw i platnikow (Dz.U. z MQ
poz.2681, z p62n. zm.), naczelnik urzgdu skarbowego - na wniosek zainteresowanego - ‘obowigzany jes! do potwierdzenia nadania Numeru
ldentyfikacji Podatkowej podmiotowi, kiory nim sie posluguje. Zainteresowanym moze byé podatnik lub platnik, kidrego poMerdzerﬂe ‘dotyczy lub
osoba trzecia majgea interes prawny w zioZeniu wniosku..

Uwaga: wniosek skiada sig w dwdch identyeznych egzemplarzach: jeden egzemplanzosianie 2wrocony wnioskodawey.

Na formularzu nalezy podac wszystkie nazwy w pelnym brzmieniu (bez stosowania wlasnych skrotéw). Szczegoélnie nalezy zwrocié
uwage na poprawny zapis nazw ulic.

A. MIEJSCE ZLOZENIA WNIOSKU

4. Naczelnik urzedu skarbowego, do ktérego adresowany jest wniosek
Naczelnik Drugiego Mazow:eck:ego Urzedu Skarbowego w Warszaw

B DANE WNIDSKODAWCY
dotyczy podmiotu

u nisbedgcego osoba fizyezng : : _** - dolyczy podmiotu bedaceqo osoba fizyezna
B 1. DANE ID IlENTYFlKACYJNE :

5. Rodza] podmiotu (zaznaczyt wiabciwy kwadral). aaas
E 1. podmiol niebgdacy osobg fizyczng D 2, osoba fizyczna

| 6. Nazwa pelna * | Nazwisko, pierwsze imig, drugie imig =

ANWIM SPOLKA AKCYJNA

7. Nazwa skrécona * / Imie ojca, imie matki =

ANWIM S A.

8. Identyfikator REGON * / Numer ewidencyjny PESEL ™ 8. Data rozpoczecia dziatalnoscl * | Data urodzenia **(dzien - miesiac - rok)

01040497?1 7 0O71-01-17994
B.2. ADRES SIEDZIBY* / ADRES ZAMIESZKANIA**

10. Kraj 11, Wojewbdztwo 12, Powiat

POLSKA MAZOWIECKIE WARSZAWSKI

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

WARSZAWA JULIUSZA KONSTANTEGO ORDONA 1A

17. Migjscowos$é 18. Kod pocztowy 18. Poczta

| WARSZAWA 01-237 WARSZAWA
20. Telefon 21, Faks
022 496-00-11 022 496-00-03

C. DANE POD!MOTU, KTGREGO DOTYCZY WNIOSEK i, ] o ol
otu niebedacega os ** - dotyczy podmiotu bedacego osoba fizyczng

C1. DANE lDENTYFlKACYJNE

[22.R Rodzaj podmiotu (zaznaczyé w&atcmy kwadrat):

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

23. NIP

5270011878

24. Nazwa pelna * | Nazwisko, plerwsze imig, drugie imig =

ANWIM SPOLKA AKCYJNA

25. Nazwa skrdcona * | Imig ojca, imig matki =

ANWIM S.A.
26. Identyfikator REGON * | Numer ewidencyjny PESEL ** 27. Data rozpoczgcia dzialainosci * / Data urodzenia **(dzien - miesiac - rok)
010404971 01-01-1994

C.2. ORGAN PROWADZACY REJESTR LUB EWIDENCJE

28. Nazwa organu

SAD REJONOWY DLA M. ST. WARSZAWY W WARSZAWIE, XIl WYDZIAt GOSPODARCZY KRAJOWEGQ REJESTRU SADOWEGO

29, Nazwa rejestru

KRAJOWY REJESTR SADOWY

30. Data rejestracji (dzled - miesize - rok) 31. Numer w rejestrze

28-02-2007 | 0000275176

NlP"‘SM) 112

Druekowane programem Przedaieblorsiwa Informatycznege IPS htip://www.ips-infor com pl/







