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Zgodnie z art.13 ust.3 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1995 r. o zasadach ewidencji i iden
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Na formularzu nalezy podac¢ wszystkie nazwy w petnym brzmieniu (bez stosowania wiasnych skrotow). Szczegdlnie nalezy zwrécié
uwage na poprawny zapis nazw ulic.
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E. DANE PRZYJMUJACEGO FORMULARZ

49. Identyfikator przyjmujqcego formularz 50. Podpis przyjmujacego formularz

F. ODPOWIEDZ NA WNIOSEK

Wypetnia urzad skarbowy.
51. Informacja o zgtoszonym Numerze Identyfikacji Podatkowej (zaznaczyé wiasciwy kwadrat):

@ 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 urzgdu skarbowego nie moze potwierdzi¢ podanego w poz.23 Numeru Identyfikacji Podatkowej, ze wzgledu na podanie
niewystarczajgcych danych o podmiocie, ktérego dotyczy wniosek.
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