PCLTAX POLA JASNE WYPELNIA WNIOSKODAWCA, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI,

DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

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

32. Kraj 33. Wojewédztwo 34, Powiat
Polska Matopolskie M.Krakow
35. Gmina 36. Ulica 37. Nr domu 38. Nr lokalu
Krakow Powstancow 127
39. Miejscowos$¢ 40. Kod pocztowy 41. Poczta
KRAKOW 31-670 Krakow
42. Telefon 43. Faks
0124116043,0124133683,0124139632,0124138972 0124116043,0124139632

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

44, Informacje dodatkowe

D. PODPIS WNIOSKODAWCY / 0SOBY REPREZENTUJACEJ WNIOSKODAWCE (niepotrzebne siresi¢)

PH. TORUS - M. JELEN spotka jawnd
. Powstancow 127

o, = 31-670 Krakow, Ul
w“~ 4\16043-(012) 4133683

tel /fax (012)
02-08-2007 \:'EN\P: 676-001-24-43 Regon: 350257417

45. Imie 46. Nazwisko
Marian JELEN
47. Data wypelnienia wniosku (dzien - miesiac - rok) 48. Podpis (i pieczatka) wnioskodawcy / o;oby reprezentujacej wnioskodawce (niepotrzebne skreslic)

H. TORU
w!a}pﬁg K

Morian JELEN

E. DANE URZEDNIKA PRZYJMUJACEGO FORMULARZ

fb’rmuiar'z | 5 jmujacego form

49, Identyfikator urzednika przyjmujacego

F. ODPOWIEDZ URZEDU SKARBOWEGO
Wypetnia urzad skarbowy

51. Informacje o zgloszonym Numerze Identyfikacji Podatkowej (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

iloéci danych o podmiocie, ktorego dotyczy wniosek.

1. Urzad Skarbowy potwierdza nadanie podanego w poz.23 Numeru |dentyfikacji Podatkowej podmiotowi opisanemu w czgsci C.
3. Urzad Skarbowy nie potwierdza nadania podanego w poz.23 Numeru |dentyfikacji Podatkowej podmiotowi opisanemu w czgsci C.

B, Urzad Skarbowy nie moze potwierdzi¢ podanego w poz.23 Numeru Identyfikacji Podatkowej, ze wzgledu na podanie niewystarczajacej

52. Informacje uzupelniajace

ul. Krowoderskich Zoonow 2
31-272 Krakow
—90-—
dokonano zaplaty optaty skal;bov!ej
w dniu 02 .19t w kwocie ... U
na rachunek Urzedu Miasta Krakowa
nr: : )
20 1060 %07¢ Q000 3210 co0s M
Zup. Nnﬂ;omx\kk Urzedu
53. Data (dziefi - miesiac - rok) 06 08 700 %, Podpls  podaniem Imienia, ""‘"(FN’E ;{s“ S —
= mgr Wnna Cieslik
g ?

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

1. Numer Identyfikacji Podatkowek wnioskodawcy ~2.Numerdokumentu | 3.Status

676-001-24-43 e A
. , _ “URZAD SKARBOWY
NIP-5 }:?MOL!, gg(() EF B 90%,2120@3( URZAD SKA
WNIOSEK O POTWIERDZENIE NADANIA 2 03 08. 2007
NUMERU IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ

|
\

. MK
. . = SSRNERUION 8" (7131 5L b

Zgodnie z art.13 ust.3 ustawy z dnia 13 pazdziemika 1995 r. o zasadach ewidencji i identyfikacji podat| IK@_‘JJ& nikow-{Dz-t-Nr142,5062.702 z pozn. zm.),

urzad skarbowy - na wniosek zainteresowanego - obowigzany jest do potwierdzenia nadania Numeru Identyfikacji Podatkowej podmiotowi, ktéry nim

sig postuguje.

Uwaga: wniosek sktada sig z dwéch identycznych egzemplarzach; jeden egzemplarz zostanie zwrécony wnioskodawcy.
Na formularzu nalezy podac wszystkie nazwy w petnym brzmieniu (bez stosowania wiasnych skrotow). Szczegéinie nalezy zwrécié
uwage na poprawny zapis nazw ulic.

A. MIEJSCE ZLOZENIA WNIOSKU

4. Urzad skarbowy, do ktérego adresowany jest wniosek

Krakow-Pradnik ul. Krowoderskich Zuchéw 2
B. DANE PODMIOTU SKLADAJACEGO WNIOSEK

* - dotyczy podmiotu nie bedacego osoba fizyczng ** - dotyczy podmiotu bedacego osobg fizyczng
B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE * / DANE PERSONALNE **

5. Rodzaj podmiotu (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

1. podmiot nie bedacy osoba fizyczng D 2. osoba fizyczna
6. Nazwa petna * / Nazwisko, pierwsze imig, drugie imig **
Przedsigbiorstwo Handlowe TORUS M.Jeleri spotka jawna
7. Nazwa skrécona * / Imie ojca, imig matki **

P.H. TORUS sp.j.

8. Identyfikator REGON * / Numer ewidencyjny PESEL ** 9. Data rozpoczecia dziatalnoéci * / Data dzenia ** (dzief - miesiac - rok)
350257417 1765-04-1993
B.2. ADRES SIEDZIBY* / ADRES ZAMIESZKANIA**

10. Kraj 11. Wojewédztwo 12. Powiat
Polska Matopolskie M. Krakow

13. Gmina 14. Ulica 15. Nr domu 16. Nr lokalu
Krakow Powstaricow 127

17. Miejscowo$é 18. Kod pocztowy 19. Poczta
KRAKOW 371-670 Krakow

20. Telefon 21. Faks

0124116043 0124133683,0124139632,0124138180,0124138972| 0124116043,0124139632
C. DANE PODMIOTU, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK

* - dotyczy podmiotu nie bedacego osoba fizyczng ** - dotyczy podmiotu bedgcego osobg fizyczng

C.1. DANE IDENTYFIKACYJINE * / DANE PERSONALNE **

22. Rodzaj podmiotu (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

E 1. podmiot nie bedacy osoba fizyczng [J 2. osoba fizyczna
23. Numer Identyfikacji Podatkowej
676 -001-24-43

24. Nazwa peina * / Nazwisko | pierwsze imie, drugie imig **

Przedsiebiortswo Handlowe TORUS M.Jeler spotka jawna

25. Nazwa skrécona * / Imig ojca, imig matki **
P.H. TORUS sp.j.
26. Identyfikator REGON* / Numer ewidencyjny PESEL ** 27. Data rozpoczecia dziafalnosci * / Data urodzenia ** (dzierh miesigc rok)

350257417 1756-049-1993
C.2. ORGAN REJESTROWY (dotyczy takze organéw ewidencyjnych, wydajacych koncesje, zezwolenia, pozwolenia)

28. Nazwa organu rejestrowego

Sad Rejon.dla Krakowa Srodmiescia, X/ Wydziat Gospodarczy KRS

29. Nazwa rejestru

rejestr przedsiebiorcow

30. Data rejestru (dzieh~miesiqc-r@/( 50 «2{0@—7: 31. Numer w rejestrze
-9—3—-—@@—-—2—9-9-1 _ 22000040618
Za zgounosc
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