; POLA JASNE WYPELNIA WNICSKODAWCA, POLA CIEMNE WYPEENIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB REGZNIE D
POLTAX  GRUKOWANYM: LITERAMI, C2ARNYM LUS NIEBIZSKIM KOLOREM, g vzl

1. Numner ldentyfikacji Podatkowej (NIF) wnioskodawcy 2..Numer dokumeniu 3. Status
| 87300056511 EUEsnalld
NIP-5

WNIOSEK O POTWIERDZENIE NADANIA
NUMERU IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ

Zgodnie z art.13 ust.3 ustawy z dnia 13 pa2dziernika 1995 r. o zasadach ewidencji i identyfikacji podatnixow i ptatnikow (Dz.U. z 2004 ¢, Nr 268,
poz.2681, z pozn. zm.}, naczelnik urzedu skarbowego - na wniosek zainteresowanego - obowlgzany jest do polwierdzenia nadania Numeru
identyfikacji Podatkowej podmiotowi, ktory nim sig postuguje. Zainterescwanym moze byé podatnik iub platnik, ktérego potwierdzenie dotyczy lub
nsoba trzecia majgca interes prawny w ziozeniu wniosku.

Uwaga: wniosek skiada sie w dwoch identycznych egzemplarzach; jeden egzemplarz zostanie zwrécony waioskodawcey.

Na formularzu naiezy podac wszystkie nazwy w peinym brzmieniu (bez stosowania wiasnych skrotéw). Szczegdlnie nalezy zwrécic
uwage na poprawny zagis nazw ulic. _ _

A. MIEJSCE ZLOZENIA WNIOSKU

4. Naczehik urzedu skarbowego, do ktdrego adresowany jest wniosek

Maftopolski Urzad Skarbowy, O8. Bohaterow Wrzesnia 80, 31-621 Krakow

B. DANE WNIOSKODAWCY ‘
* - dotyczy podmiotu niebedacego csobg fizycang ** - dotyczy podmiotu bedacego csobg fizyczng,

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

5. Rodzaj podmiotu (zaznaczyC whascwy kwadrat):
E 1. podmiof niebedacy osobg fizyczna D 2. osobha fizyczna

6. Nazwa peina */ Naf Iska, pierwsze imig, drugie imie **
ABM Solid Spotka Akcyjna

7. Nazwa skrocona * [ imie ojca, imie matki ™

ABM Solid S.A. _

8. Identyfikator REGON */ Numer ewidencyjny PESEL ™ 9. Data rozpoczecia dziatalnosci * 7 Data urodzenia *={dzier) - miesiac - rok)
850021886 01-04-7982

B.2. ADRES SIEDZIBY* / ADRES ZAMIESZKANIA*

10, Kraj 11, Wojewodziwo 12. Powiat

Polska Mafopoliskie Tarnowski

13. Gmina 14, Llica 158. Nrdomu 16. Nr lokaiu
Tarnow Bartla 3

17. Miejscowngd 18. Kod pocziowy 19. Poczta

Tarmow 33-100 Tarnow

20. Teiefon 21, Faks

(014) 626 0207 (074) 622 4557

C. DANE PODMIOTU, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK
* - dotyczy podmiotu niebedgcego osobg fizyczna ** . dotyczy podmiotu bedacege osoba fizyczng

C.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

22. Rodzaj podmiotu (zaznaczye wiasciwy kwadrat):
E 1. podmiot niebedacy osobg fizyczng

87300055611
24, Nazwa pelna * / Nazwisko, pierwsze imig, drugie imie ™

ABM Solid"Spotka Akcyjna

25, Nazwa skrécona * / Imig ofca, imig matki ™

ABM Solid S.A.

26. Identyfikator REGON * / Numer ewidencyjny PESEL ™

850021886
C.2. ORGAN PROWADZACY REJESTR LUB EWIDENCJE

23. Nazwa organu

Sgd Rejonowy dla Krakowa Srédmiescia, X!l Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
29. Nazwa rejestru

Krajowy Rejestr Sgdowy
30, Data rejestracji (dzien - miesige - rok) 31, Numer w rejesirze

23-10-2001 | 0000054847

D 2. osoba fizyczna

23, NIP

27. Data rozpoczecia dzialalnosci =/ Bata urodzenia ™ (dzien - miesiae - rok)

01-04-1992

NIP'S(‘F) 11'2
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N T
C.3. ADRES SIEDZIBY */ ADRES ZAMIESZKAN
32. Kraj 33. Wojewodztwo in aa EEAT [ 34, Powiat
. N A I :
( Polska Matopolskie: ST Tarnowski
35, Gmina 36, Ulica i ST - i 37. Nr domu 38, Nrilokabu
Tarnéw Bartla ‘il il 3
39. Miejscowosc 40. Kod pocztowy 41, Poczta
Tarnow 33-100 Tarnow
42. Telefon 43, Faks
(014) 626 0207 (014) 622 4551

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

44. Informacje codatkowe
/

D. PODPIS WNIOSKODAWCY / OSOBY REPREZENTUJACEJ WNIOSKODAWCE (niepotrzebre skreslic)
45. Imie 46. Nazwisko
Katarzyna Marcinek /]
47. Data wypelnienia wniosku (dzien - miesiac - rok) 48, Podpis (i pieczatka) wniosko cy.' osoby reprezentujacej wnioskodawee (niepolrzabne skresfidy
’ WICEPREZES PJRRIADU
DYREKTOR E M SOWY GtOWNY KSIEROWY
i RROKURENT,
b , ﬂ T gf!:‘
mgr inZ. Wiloitli3iere Fﬁﬂ"!.{,’z /P e
11-09-2007 7 f?TQrSabfﬂa Koztowska
E. DANE PRZYJMUJACEGO FORMULARZ ( U

F. ODPOWIEDZ NA WNIOSEK

Wypeinia urzad skarbowy.
£1. Informacja o zgtoszonym Numerze Identyfikacji Podatkowe] (zaznaczys wlasciwy kwadrat)

E} 1. Naczelnik urzedu skarbowego potwierdza nadanie podanego w poz.23 Numeru Identyfikacj Podatkowej podmintowi opisanemu w czedei C

[:] 2. Naczelnik urzedu skarbowego nie potwierdza nadania podanego w poz.23 Numeru Identyfikacfi Podatkewe] podmiotowi opisanemu w czedei C
D 3. Naczelnik urzedu skarbowego nie moze potwierdzié podanege w poz.23 Numeru Jdentyfikacji Podatkowe], ze wzgledu na podanie
niewystarczajgcych danych o podmiocie, kigrego dotyczy wniosek.

52. informacje uzupeiniajace

NAC Z&LI\?I%? 'fei%ﬁ}x’\%g%ﬁ(}o
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o, A Zapiacono opiatg skarbows

oz, Bohaoe ow Wrzednia 80 Pal
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. 73.00600026.000033 1800045303

AgTIST RTTIS 2

Zup, N NT

53, Data (dzienl - miesigc - rok)

| NP5« |22
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