| %."Numer ldentyfikacii Podatkawe{(ﬁl?} wnioskodawcy

8481825438
NIP-5
WNIOSEK O POTWIERDZENIE NADANIA
NUMERU IDENTYFIKACJ! PODATKOWEJ
| Zgodnie z art.13 ust 3 ustawy z dnia 13 paddziemika 1995 1. o zasadach ewidendji | iganlyfikac) podatikow | Platnikow (DZ.U. 2 2604 1. N7 289, poz.2881, 2 pozn. zm),
| naczelnik urzedy skarbowego « na wnicsek zainleresowanego - obowigzany jest do potwierdzenia nadania Numer [dentyfikacji Podatkewsj pedmictow), ibey niim sig

| postuguje. Zainteresowanym moze byé podatnik iub platnik, kiérege pobwierdzenis dotyczy lub osoba frzecia majaca interes prawny wzloseniu wniosk,
‘ Uwaga: wniosek skiada sig z dwéich Identycanyeh egzemplarzach; jeden egzemplarz zestanie zwrécoiy whioskodawey ' : e

| Na formularzu nalezy podas wszystkie nazwy w pelnym brzmieniu (bez stosowania wiasmych skngtaw).

| Szozegoinie naley ZwrdCis UWage na poprawny zapis nazw ulic.

A. MIEJSCE ZLOZENIA WNIOSKU

S

4. Naczelnik urzgdu skarbowego, do ktorego adresov;fany jest wnosek
| NACZELNIK URZEDU SKARBOWEGO W EtK
B.DANE WNIOSKODAWCY _ e
.- dotyczy podmiotu niebedacega osoba fizyczng ™ - dotyczy podmiotu bedacego osoba fizycans
B.1. DANE IDENTYFIKACY.JNE : '
5 Rodzaj pedmioty (zaznaczye wiasciwy kwadral):
Q(WJ 1. podmiol niebedacy osaba fizyczng, i(_ 2. osoba fizyezna
6. Nazwa pelna™/Nazwisko, pierwsze imig, drugie imig **
GMINA MIASTO EEK
| 7. Nazwa skrocona™/imig ojta, imig matki **

GMINA MIASTO ELK

8. identyfikator REGON*/Numer ewidencyjny PESEL*™ 9. Dala rozpoczecia dziatalnodciData urcdzenia®® {dzien-miesiac-rok)
i ?9067TD-?§~ ] 08.03.1990 -
B.2. ADRES SIEDZIBY*/ADRES ZAMIESZKANIA"™* ' -
1 10, Krgj 11 AWojewodzM:c 12. Powiat
N POLSKA WARMINSKO-MAZURSKIE Et CKI
- | 13 Gmina 14. Ulica 15, Nr d 16. Nr lokal
LK MARSZ. JOZEFA PIt SUDSKIEGO g 3 e
17. Migjscowosé 18. Kod pocziowy : 19, Poczla
ELK 18-300 § EtK
20. Telefon 21, Faks
7326200 ' 1
C. DANE PODMIOTU KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK s
; ™~ detyczy podrnictu niebedacego osoba fizycang an . "~-dotyczypodmiol bedaoege osoba Bzyoeng.

C.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

22 Rodzaj podmiotu (zaénaczye Wiadciwy kwadrat):

. T}
1. podmiot niebedacy osoba fizyezng. .12 osoba fizyczna

] 23.NIP
8481825438

24 Nazwa pelna*/Nazwisko, pierwsze imie, drugie imie*
GMINA MIASTO ELK '

25 Nazwa skrocona/imig ojca imie matki**

GMINA MIASTO ELK

26 identyfikator REGON"/Numer ewidencyjny !;’.ESEL“ 27 Data rozpoczecia dzialainosc!/Data urodzenia“(dzieh-mies.'iqc‘ro%}
790671076 08.03.1890 '
C.2. ORGAN PROWADZACY REJESTR LUB EWIDENCJE o s

i 28 Nazwa organu

28 Nazwa rejestru |
= | 31.Numer wrejestrze ]

| 30 Data rejestracyi (dziefi-miesigc-rok)
i

L NP5, 1,




C.3 ADRES E‘ﬂEDZ Y*JADRES KAWESZKANFA**

[32.Kraj 33 Wojewdziwo ' ' [a4 Powial T
| POLSKA WARMINSKO-MAZURSKIE | ELCKl

735 Gmina 35, Ulica a7.Nf domu 38.Nr lokalu ]
2 ﬁ MARSZ. JOZEFA PILSUDSKIEGO 4

T 39 Misiscowose 40.Kod pacztowy | 41 Poczta

‘, EtK 19-300 EtK

42 Telefon 43 Faks
7326200

C4. INFORMACJE DODATKGWE O PODMiOCIE KTOREGO DOTYCZY WNiOSEK

44. lmformaqe dodatkowe

D F’ODP]S WNIOSKODAWCWOSOBY REPREZENTUJACEJ WNIOSKODAWCE inlepolmehne skresne;

45 Imlq o 46 Nam1sko T
; 4?< Data wypelnienia wniosku {dzied-miesige-rok} 48 Podpis (1 pieczatka} whioskodawcy/osoby reprezentujacej wnioskodawce (niepotrzebne skreslic)
23.02.2010

B i hnele frolacelsing
g o UT}

i
H

E.DANE Pmmumcmo FORMULARZ _ .
49, Meﬂwatarpmwmulacemmm L - _ - 50.Podpis prayjmujace formularz

F. ODPOWIEDZ NA WN!OSEK
Wypetnia urzad sxarbow;r :

51.Infarmacja o zgloszonym Numerze ldentyfi kacn Podatkowej (zaznaczyc wlasciwy kwadrat):
D 1.Naczelnik urzedu skarbowego potwierdza nadanie podanego w poz 23 Numeru Identyfikacji Podatkowe]j podmiotowi opisanemu w czeéci C.

E] 2 Naczelnik urzedu skarbowego nie potwierdza nadania podanego w poz.23 Numeru ldentyfikacii Podatkowe] podmistowi opisanemu w czescei C.

] 3.Naczelnik urzedu skarbowego nie moze potwierdzié podanego w poz.23 Numeru Identyfikacji Podatkowe), ze wzgledu na pedanie
niewystarczajacych danych o podmiccie, ktorego dotyczy wnicsek.

52 Informacje uzupelniajace

NINIEJSZE POTWIERDZENIE NADANIA NUMERU IDENTYFIKACJI PODATKOWE. JEST
ZWOLNIONE Z OPLATY SKARBOWEJ NA PODSTAWIE ART. 7 PKT. 3 USTAWY O OPLACIE
SKARBOWE,,

NACIELMIK
SREEDU BRARBOWEGD w FLRU
wh. voieke Poisldage 67
bed e, §10 41 00, £18 55 39
3. 8‘39 P&

&
53 Dala ?z%ﬁﬂni?la_?urcﬁ) 54, Podpis z p@?n@n Smlwmk%ﬁsimawmka sluzbowego o

I , wage Hoxide Zoweadsbeo
NEP-S {4)4 I 2 i2 ,} e B\vy




GLOWNY URZAD STATYSTYCZNY, Al Niepodleglo$ci 208, 00-925 Warszawa

Podstawa prawna: rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 27 lipca 1999 1. (Dz. U. Nr 69. poz 763, z pozn, zm.
p D )

KRAJOWY REJESTR URZEDOWY PODMIOTOW GOSPODARKI NARODOWEJ

URZAD STATYSTYCZNY W OLSZTYNIE data: 18-02-2010

10-555 OLSZTYN, UL. TADEUSZA KOSCIUSZKI 78/82
Tel (89) 5243613 faks: (89) 3243667, e-mail- SekretariatUSOls@stal.gov,pl

ZASWIADCZENIE

o numerze identyfikacyjnym REGON

Zaswiadeza sig. ze na podstawie zlozonego wniosku osoba prawna
0 nazwie: GMINA MIASTO ELK
1 siedzibie w: wojewédztwo WARMINSKO - MAZURSKIE
powiat ELCKI. gmina/dzielnica/delegatura ELK
adres:ELK, UL. MARSZ. JOZEFA PILSUDSKIEGO 4
19-300 ELK
otrzymala numer identvfikacyjny REGON:

Do powyvzszego numeru przypisane sa migdzy innymi nastgpujace informacje:
Szczegolna forma prawna: 03 WSPOLNOTY SAMORZADOWE
Wilasnosé; 113 WLASNOSC SAMORZADOWA

Rodzaj przewazajacej dzialalnosci:
wg Polskief Klasyfikacji Dziolalnoscr (PKD 2007) 841172 KIEROWANIE PODSTAWOWYMI RODZAIAMI
DZIALALNOSCI PUBLICZNE]

Liczba jednostek lokalnych: |

Zaswiadczenia o numerach identyfikacyjnych REGON nadanych jednostkom lokalnym drukowane sa
odrebnie,

7 up. Dyrexiora Urzgdu Statysiycznego
KIEROWNIK ODDZIALU W Et.KU
< f

—

% )‘W«\i
- mgr- Teresa Jusinsko, ... .
P"CC??E% STATYSTYUZNY W OLSZTYNIE (podpis osoby upowazniongj
‘ ODDZifr w B KU przez Dyrektora Urzedu Statvstvcznego)
16-300 Elk, ul Kolonia i, tel. 087 628 00 99
REGON: 20033165¢
NIE- 730 0207206
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INSPEKTO d/s KADR
clechowsko

Jolant

odnosé
z oryginatem

Za z8

URZAD MIASTA w ELKU




