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1. Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) wnioskodawcy

8961466637

NIP-5

WNIOSEK O POTWIERDZENIE NADANIA
NUMERU IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ

2 'NUmerdokumentu
ELNIK

J.NSZEGO
KARBOWEGO

we \n'i<U('l-A WIU
ul. Ks.(;:,:.KJimasa34
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Zgodnie z art.13 ust.3 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1995 r. o zasadach ewidencji i identyfikacji podatników i platników (Oz.U. z 2004 r. Nr 269, poz.2681, z pózno zm.),
naczelnik urzedu skarbowego - na wniosek zainteresowanego - obowiazany jest do potwierdzenta nadania Numeru Identyfikacji Podatkowej podmiotowi, który nim sie
posluguje. Zainteresowanym moze bYS,podatnik lub platnik, którego potwierdzenie dotyczy lub osoba trzecia majaca interes prawny w zlozeniu wniosku.

Uwaga: wniosek sklada sie.z dwóch identycznych egzemplarzach; jeden egzemplarz zostanie zwrócony wnioskodawcy

Na formularzu nalezy podac wszystkie nazwy w pelnym brzmieniu (bez stosowania wlasnych skrótów).
Szczególnie nalezy zwrócic uwage na poprawny zapis nazw ulic.

A. MIEJSCE ZLOZENIA WNIOSKU

4. Naczelnik urzedu skarbowego, do którego adresowany jest wniosek

NACZELNIK PIERWSZEGO URZEDU SKARBOWEGO WE WROCLAWIU

B.DANE WNIOSKODAWCY
*- dOtyczypodmiotu niebedacego osoba fizyczna ** - dotyczy podmiotu bedacego osoba fizyczna

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE
5.Rodzaj podmiotu (zaznaczyc wlasciwy kwadrat):

~ 1. podmiot niebedacy osoba fizyczna D 2. osoba fizyczna

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

DST TRANSPORT & lOGISTICS SPÓLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
7. Nazwa skrócona*/Imie ojca, imie matki **

DST TRANSPORT & LOGISTICS SP.Z.O.O.
8. Identyfikator REGON*/Numer ewidencyjny PESEL **

020798962

B.2. ADRES SIEDZIBY*/ADRES ZAMIESZKANIA**

9. Data rozpoczecia dzialalnosci*/Oata urodzenia** (dzien-miesiac-rok)

01.09.2008

10. Kraj
POLSKA

11. Województwo

DOLNOSLASKIE
14. Ulica

OGRODOWA

12. Powiat

WROCLAWSKI
13. Gmina

MIETKÓW
15. Nr domu

34
16. Nr lokalu

17. Miejscowosc

MIETKÓW
18. Kod pocztowy

55-081
19. Poczta

. MIETKÓW

20. Telefon 21. Faks

C. DANE PODMIOTU KTÓREGO DOTYCZY WNIOSEK
*. dotyczy podmiotu niebedacego osoba fizyczna ** - dotyczy podmiotu bedacego osoba fizyczna

C.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

22 Rodzaj podmiotu (zaznaczycwlasciwy kwadrat):

~ 1. podmiot niebedacy osoba fizyczna
23.NIP

8961466637

D 2. osoba fizyczna

24.Nazwa pelna*/Nazwisko, pierwsze imie, drugie imie**

DST TRANSPORT & LOGISTICS SPÓLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

25.Nazwa skrócona/Imie ojca,imie matki**

DST TRANSPORT & LOGISTICS SP.Z.O.O.
26.ldentyfikator REGON*/Numer ewidencyjny PESEL **

020798962
27.0ata rozpoczecia dzialalnosci*/Oata urodzenia**(dzien-miesiac-rok)

01.09.2008

C.2. ORGAN PROWADZACY REJESTR LUB EWIDENCJE

28. Nazwa organu

SAD REJONOWY WROCLAW VI WYDZIAL KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO
29.Nazwa rejestru

REJESTR PRZEDSIEBIORCÓW
30.Data rejestracji (dzien-miesiac-rok)

20.10.2008
31. Numer w rejestrze

0000315847
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C.3. ADRES SIEDZIBY*/ADRES ZAMIESZMNIA**

39.Miejscowosc

MIETKÓW
1

1

4o.KOd pocztowy .

55-081 .

I 43.Faks

l34.~w~~CLAWSKI

I

37.Nrdomu

34

I

41.Poczta
MIETKÓW

I 38.Nr lokalu

32.Kraj

POLSKA 133.~~e~~d;;LASKI E
36.Ulica

OGRODOWA
35.Gmina

MIETKÓW

42.Telefon

CA. INFORMACJE DODATKQWE O PODMIOCIE, KTÓREGO DOTYCZY WNIOSEK

,/44.lnformacje dodatkowe

D. PODPIS WNIO CY/OSOBY REPREZENTUJACEJ WNIOSKODAWCE (niepotrzebne skreslic)

45.lmie

Authl J~I\I~~

TRANSPORT & LOGISTlCS
sp. z 0.0.

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

, {)~jA ~ 2.ro<2>
'5J,8" Mietków, ul. Ogrodowa 34

'-." . - , ~d40. fax 0713347450

E.DANE PRZYJMUJACEGO FORMULARZ
49.ldentyfikator przyjmujacego formularz 50.Podpis przyjmujace formularz .

" F.ODPOWIEDZ NA WNIOSEK
Wypelnia urzad skarbowy

51.lnformacja o zgloszonym Numerze Identyfikacji Podatkowej (zaznaczyc wlasciwy kwadrat):

[lSJ 1.Naczelnik urzedu 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 czesci C.

D 3.Naczelnik urzedu skarbowego nie moze potwierdzic podanego w poz.23 Numeru Identyfikacji Podatkowej, ze wzgledu na podanie
niewystarczajacych danych o podmiocie, którego dotyczy wniosek.

52.lnformacje uzupelniajace ~ J!l[ .Oplate,skarbowa w wysokosci oU! uiszczono

w dnjuA!..:JL.~ na konto Urzedu Miejskiego wrOClaWia

@;
. §\(JI.P.:

.

BOW'f
nr al WBK SA 1/0 Wroclaw 03 109023980000000608003288. KG l - ,n.
Na zadanie podatnika zwr6cono oryginal dowodu wp/aty zgodnie

z rozporzadleniem Ministra Finans6w z dnia21grudnia2006r. ' . ej(
Orygin~l losta! opisany zgodnie z powyzszym rozporzadzeniem.

53. Data (dZi~miesiac-rOk),r1c.:!,~, ,02(Z,J.
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