766
ZARZADZENIE MINISTRA FINANSOW
z dnia 21 grudnia 1995 r.

w sprawie wykonania niektorych przepiséw ustawy o zasadach ewidencji i identyfikacji podatnikéw.

Na podstawie art. 5 ust. 5 oraz art. 9 ust. 2 ustawy  2) wzér formularza informacji 0 zmianie danych obje-
z dnia 13 pazdziernika 1995 r. o zasadach ewidengji tych zgtoszeniem identyfikacyjnym, stanowigcy
i identyfikacji podatnikéw {Dz. U. Nr 142, poz. 702) za- zatacznik nr 4 do zarzadzenia.
rzgdza sie, co nastgpuje:

L § 2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycz-
& 1. Okresia sig: nia 1996 r.
1) wzory formularzy zgtoszen identyfikacyjnych, sta-
nowigce zatgczniki nr 1-3 do zarzadzenia, Minister Finansdéw: w z. K. Kalicki
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Zataczniki do zarzgdzenia Ministra
Finanséw z dnia 21 grudnia 1995 r.
{poz. 766)

Zatacznik nr 1

POLTAX POLA JASNE WYPELNIA PODATNIK FOLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBCWY WYPELNIAC NA MASIYNIE
KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMILDRUKOWANYMI LITERAM! CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
2 LS v e s

1. Numer {dsntyflkacji Podatkowa)

e T bod e b

NIP-1

ZGLOSZENIE IDENTYFIKACYJNE / ZALACZNIK AKTUALIZACYJNY?
OSOBY FIZYCZNEJ PROWADZACEJ SAMODZIELNIE
DZIALALNOSC GOSPODARCZA

Podstawa prawna:  Ustawa 2 dnia 13 pazdziernika 1995 r. o zasadach ewideng]i | [dentyfikacil podatnikéw (Dz.U. Nr 142, poz.702), zwana dalej
‘ustawa".

Skiadajacy: Formularz przeznaczony dla osdb fizycznych prowadzgeych samodziainie dziatainoé gospodarcze, z wyjatkiem
wykonujgeych tg dziataino$c wytacznie w formie:
a) wolnych zawodow,
b) uczesiniczonia w spotkach cywllinych, jawnych lub komandytowych.

Tarmin skiadania: Zgodnie z art, 8, 7, 81 22 ustawy.

Miejsce skisdania:  Dlg podatnikéw podatku od towardw | ustug nie korzystajecych ze zwolnlenia od tego podatku - urzad skarbowy wiasciwy w
sprawach podatku od fowaréw | ustug. Dla pozostatych podatnikéw - urzgd skarbowy wiadciwy w sprawach podatku
dochodowsgo, a gdy nie &g podatnikemi tego podatku - urzad skerbowy wladciwy wedlug miejsca zamieszkania; jest podatnik
nie ma risjsca zamieszkania w Polsce - Drugl Urzad Skarbowy Warszewa Srodmieécie.

UWAGA: w przypadku prowadzenia przez podatnika dzielainoscl w formie zorganizowanego przedsigbiorstwa, naleZy opisat Je w CZesc) G, 8 w
przypadku prowadzenia wigee| nid jednego przedsieblarstwa nalezy wypeini¢ zalgczniki NiP-1/A.

A. MIEJSCE | CEL ZLOZENIA ZGLOSZENIA

Nalety zaznaczy¢ wiaclwy kwadrat. & Zgloszenie idantyfikacyjne: gdy podatnik skiada ninlgjszy formularz jsko dokonanie zgloszenia identyfikeaylnego,

o0 ktdrym mowa w art.5 ust.1 ustawy. B Zaiqeznik akivafizacyjny: gdy podatnik skiada ninigjszy formularz jako zeiageznik do i acji NiP-G ¢ zmiarie danych, o
ktdrej mowa w art.9 ustawy. Jedli na formularzu NIP-8 w poz.5 zaznaczono kwadrat nr 1, wystarczy na ninljszym farmularzu wypeinié poz.1 i § oraz czedcl B.1,
8.4, 88, DI E oraz inns pozycie, gdy dane ulegly zmianie.

4. Urzqd skarbowy, do ktérego adresowans jest zgleszenie (wypsinic, jasl formularz Jest skiadany jako zgtoszenis identyfikacyjne)

3. Przeznsczenia formuiarza (zaznaczyt wiasclwy kwadrat)

D 1. Zgioszenis identyfikacyjne D 2. Zatgoznik aktualizacyjny
B. DANE PODATNIKA
6. Numer swidsncyjny PESEL 7. Nazwisko
[ R R S T
8. Pierwsze imlg 9. Drugle imig
10. Imig ojca 11, Imig matk!
12. Data urodzenia (dzied - miesiac - rok) 13. Migjsce (misjscowosé) urodzenia
O S S P W S W

14, Pleg (zaznaczyd wiasciwy kwadrat) 15. Nazwisko rodowe (wedlug dwladectwa urcdzenia)

D 1. Kobista U 2. Meiczyzna
16, Rodzaj dowodu stwierdzajacego todsamodc 17, Seria | numar d du stwierdzajaceg & 4¢
18. Obywatelstwo (nalezy podac wszystkia posiadane obywatalstwa)

B.2. ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA

gadrea ten bedzle réwnoczesnie adresern do koraspondencii, chyba 2e podatnik zaznaczy kwadrat w jedne] z nastepujacych pozycjl: 32, 93
ub w poz.19 na jednym z zalacznikdw NIP-1/A}

19, Kraj 20, Wolewbdziwo 21. Gmina jub dzleinica-gmina

22, Ulica 23. Nr domu 24, Nr iokalu
25. Misjscowost 28, Kod pocztowy 27. Poczta

28, Skrytka pocztowa 29, Telefon 30. Tetoks 31. Faks

1)Niniejszy formularz moze by¢ sktadany w charakterze zgloszenia identyfikacyjnego lub zatgcznika aktualizacyjnego do formularza NIP-6.

=
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POLTAX POLA JASNE WYPELNIA PODATNIK. POLA CIEMNE WYPEENIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI.CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

B.3. ADRES MIEJSCA ZAMELDOWANIA

(wypeini¢ tylko wowczas, gdy adres miejsca stalego zameldowania lub adres miejsca czasowego zameldowama,przybraku admsumiejscasialago
zameldowania - jest inny, niz podany wyzej adres miejsca zamieszkania)

32.
D Zaznaczy¢ kwadrat, jesli korespondencja ma by¢ wysytana na ponizszy adres. .
33. Kraj 34. Wojewddztwo 35. Gmina lub dzielnica-gmina
36. Ulica 37. Nr domu 38 N iokaiu
39. Misjscowosc 40. Kod pocztowy 41. Poczta
42, Skrytka pocztowa 43, Telefon 44. Teleks 45. Faks

B 4, RODZAJ DZ|ALALNOSC| (nalezy podaé podstawowy i-drugorzedny rodzaj dziatalnosci gospodarczej. prowadzone; samodzxelnw
"przez ‘podatnika. KGN - Klasyfikacja Gospodarkn Narodowej, EKD - Europejska Klasyfikacja Dzialalnosci)

46. F y rodzaj dzi 47. Kod KGN 48. Kod EKD

49. Drugorzedny rodzaj dziatalnosci 50. Kod KGN 51, Kod EKD

e L

B.5. WYKAZ RACHUNKOW BANKOWYCH

B:5.1. OSOBISTY RACHUNEK BANKOWY - podanie informacii w poz. 0d 52 do 54 nie jest obowiazkowe

{na ponizszy rachunek bgda dokonywane ewentuaine zwroty podatku dochodowego; zaznaczenie kwadratu w poz 54 oznacza rezygnacie przez
podatnika z otrzymywania zwrotu podatku dochodowego na rachunek-osobisty)

52. Petna nazwa banku (oddziatu)
53. Petny numer rachunku ’754_
_ Likwidacia rachunku
B.5.2. RACHUNKI BANKOWE ZWIAZANE Z PROWADZONA DZIALALNOSCIA GOSPODARGZA
{w przypadku braku miejsca na wpisanie dalszych rachunkow nalezy wypei¢ formularz NiP-B)
55,
D Zaznaczy¢ kwadrat w przypadku, gdy zwrot podatku (z wyjatkiem podatku dochodowego jesli zostanie
podany rachunek osobisty w czeéci B.5.1) ma by¢ dokonywany na rachunek wpisany pod nr 1. R
1 L 56. Petna nazwa banku (oddzialu)
§7. Peiny numer rachunku 58.
D Likwidacja rachunku
2 59. Peina nazwa banku (oddziatu)
60. Peiny numer rachunku 61.
D Likwidacja rachunku
3 62. Pelna nazwa banku (oddziatu)
63. Peiny numer rachunku 64.
q Likwidacja rachunku
4 65. Petna nazwa banku {oddziatu)
66. Pelny numer rachunku [ 67.
D oA Likwidacja rachunku

B.6. RODZAJ PROWADZONEJ DOKUMENTACJI RACHUNKOWEJ 1 MIEJSCE JEJ
PRZECHOWYWANIA

68. Rodzaj pr d §i r j (zaznaczyé wiasciwy kwadrat)

1. Ksiegi rachunkowe Dz. Podatkowa ksiega przychodow i rozchodéw DS. Inne ewidencje DAY Nie jest prowadzona

B.6.1. BIURO'RACHUNKOWE (lub inny podmict prowadzacy dokumentacje rachunkows podain!ké):‘ :

69. Numer Identyfikacji Podatkowej 70. Nazwa

NIP-1, |2« |
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POLTAX

POLA JASNE WYPELNIA PODATNIK, POLA CIEMNE WYPEENIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI,.CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

B 6 2 ADRES MIEJSCA PRZECHOWYWANIA DOKUMENTACJI RACHUNKOWEJ

1 71. Kra) 72. Wojewbdztwo

73. Gmina lub dzlslnlca-gmlna

74. Utica

75. Nr domu 786. Nr lokalu

4 77. Miejscowodé

78. Kod pocztowy

79. Poczta

80. Skrytka pocztowa 81. Telefon

-C. DANE PRZEDSIEBIORSTWA ‘ -
,:(jeﬂn podaégl‘( grgw)nadzu dzialalno&é gospodeﬂ:za, nigw formle pmedsneblorstwa nalezy takze opisad j J&W te; czeém nig wype niaiqc

82. Teleks

83. Faks

,ﬁc,

. PRZYCZYNA ZGLOSZENlA PRZEDS‘EBK)RSTWA (nie wypeiniaé, ptsh w poz Szaznaczono kwadrat nr 1)

84. Przyczyna Lgioszema (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)

D 1. Zmiana danych o przedsiebiorstwie

D 2. Utworzenie przedsigbiorstwa

U 3. Likwidacja przedsiebiorstwa

C.2. DANE IDENTYFIKACYJNE

85. Nazwa peina

86. Nazwa skrécona

{ 87, 1dentyfikator REGON

88. Data

{dzien - miesiac - rok)

L 1 JoL L -t L L

.

92. Numer w rejestrze

93.
u Zaznaczy¢ kwadrat, jesli korespondencja ma by¢ wysytana na ponizszy adres.
] 94. Kraj 95. Wojewddztwo 96. Gmina lub dzieinica-gmina
97. Ulica 98. Nr domu 99. Nr lokalu
101. Kod pocztowy 102. Poczta
103. Skrytka pocztowa 104. Tolefon 105. Teleks 108. Faks

',C 5. ADRESY MIEJSC PROWADZENIA DZIALALNOSCI

,:;9:::‘

a liczba m;ajsc prowadzenia dziatelnosci w ramach przedsi

jestwieksza niz 2, a-nie wzekramzo nalezywypelméformularz NIP-C,

nalezy sporzadzi¢ petna fiste tych m'eiscldomvédomnmszegofomwm)

107. Okolicznosci zgloszenia adresu (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat)

D 1. Prowadzenie dziatalno$ci pod tym adresem

D 2. Zakonczenie dziatalno$ci pod tym adresem

110. Gmina lub dzielnica-gmina

117. Skrytkz pocziowa

108. Kraj 109. Wojewodztwo
191, Ulica 112. Nr domu 113. Nr iokalu
114. Miejsco;los’é 115. Kod pocztowy 116. Poczta

118. Telefon 119. Teleks 120. Faks

NIP-1, | 3.

]
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POLTAX POLA JASNE WYPELNIA PODATNIK, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI.CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

e e e SO —

2 121. Okolicznoscl zgtoszenia adresu (zaznaczyé wiadciwy kwadral)

D 1. Prowadzenie dziatainosci pod tym adresem D 2. Zakoniczenle dziatalnoéci pod tym adresem
122, Kra) 123, Wojewoddztwo 124. Gmina lub dzlsinica-gmina
125. Ullca 126. Nr domu 127, Nr lokalu
128, Miejscowosé 129. Kod pocztowy 130. Poczia
131, Skrytka pocztowa 132. Telefon 133. Teleks 134, Faks

C.8. INFORMACJE UZUPELNIAJACE

{w poz. od 135 do 140 nalety poda¢ podstawowy | drugorzedng rodzaj dziatalnogci gos‘zodarczej rrowedzonej przez podatnike w ramach
przadnlqbiorstwa KGN « Klasyflkacia Gospodarki Narodowe - Europajska Klasyfikacja Dziatainodci)

138. P y rodzaj d Inosci 136. Kod KGN 137. Kod EKD

s rd e

138, Drugorzedny rodza) dziataincsci 138. Kod KGN 140. Kod EKD

ey R vaman m

141, Status szczegdiny (zaznaczyd wiasclwe kwadraty)
1. Zaklad pracy chronionej D 2. Zagraniczne przedsigbiorstwo drobnej wytwérczosci

C.7. RODZAJ PROWADZONEJ DOKUMENTACJ! RACHUNKOWEJ | MIEJSCE JEJ
PRZECHOWYWANIA

{nle wypeiniaé, |eéll dane dotyczace dokumentac}i rachunkowsej zwiazanej z przedsiebiorsiwem zostaly podane w czesc! B.8)

142. Rodzaj pr d: j dok j@ rachunkowe] (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)
D1 Ksiegi rachunkowe DZ Podatkowa ksiega przychodbw i rozchodow DC} inne ewidencje D4 Nie jest prowadzona

C.7.1. BIURQ RACHUNKOWE (lub inny podmiot prowadzacy dokumentacie rachunkowa przedslebiorstwa)

143, Numer Identyfikacjl Podatkowe) 144, Nazwa

. L A L L i ‘ L s

C.7.2. ADRES MIEJSCA PRZECHOWYWANIA DOKUMENTACJI RACHUNKOWE.
145, Kraj 148. Wolawddztwo 147. Gmina tub dzielnica-gmina
148. Ulica 149. Nr domu 150, Nr lokalu
151, Miejscowosdé 152. Kod pocztowy 153. Poczta

186, Teisks 167. Faks

184, Skrytka pocztowa ‘ 185, Talefon

D. INFORMACJA O ZALACZNIKACH

{w kagde] z ponizszych rubryk nalezy poda¢ liczbe dofgczonych formularzy o podanym symbolu)
158, NIP-1/A 159, NIP-B

[ — [E— [ S—

E. OSWIADCZENIE | PODPIS PODATNIKA LUB OSOBY REPREZENTUJACEJ
PODATNIKA

Oéwiadezam, Ze znana jest mi odpowiedzialnoét karna za sktadanie fatszywych zeznan, przewidziana w art.247 k.k,, zgodnie z
ktdrym za zloZenie falszywych zeznan grozi kara pozbawienia wolnosci do lat 5,

181, Imig 182. Nazwisko

183. Data wypetnlenia formularza (uzied - miesigc - rok) 164. Podpis (I placzatka) podstnika lub osoby reprezentujgce] podatnika

[ —— el

ADNOTACJE URZEDU SKARBOWEGO

| NP1, [4s |




Monitor Poiski Nr 68

- 1197 —

Poz. 766

POLTAX DRUKOWANYMI LITERAMI CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

POLA JASNE WYPELNIA PODATNIK, FOLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYM!,

1, Numer |dentyfikacjl Podatkowej

NIP-1/A

INFORMACJA O PRZEDSIEBIORSTWIE
PROWADZONYM PRZEZ
OSOBE FIZYCZNA

A. CEL ZLOZENIA INFORMACJI
{nie wypeinlad, jezell na formularzu NIP-1.-wpoz.8 28zneczons ki

Formulerz moze byé skiadany tylko jlk‘g zatacznik do formularza NPA

hrt)

2. Cel ziokenia Informacjl (zaznaczyé wiasclwy kwadrat)

D 1. Zmiana danych o przedsigbiorstwie D 2. Utworzenie przedsigblorsiwa D 3. Likwidacja przedsigbiorstwa

DANE PODATNIKA i
3. Numer swidencyjny PESEL 4, Nazwisko
5. Plerwsze imig 8, Drugie imly
7. Imig ojca 8. Imlg matk|

9. Data urodzenla (dzien - miesigo - rok)

[ T |y Mo o Py

C. DANE PRZEDSIEBIORSTWA _

10. Miejsce (mlejscowoss) urodzenia

C.1. DANE IDENTYFIKACYUNE =

11. Nazwa petna

12, Nazwa skrécona

13. Identyfikator REGON

. " L )

14. Data

Hikwldac)l stwa (dzien - mieslagc - rok)

L b L I A

C.2. ORGAN REJESTROWY (aotyoay takte organde

“‘ldnnqylnych. wydajacych koncesjs, zezwolanis, bé:wa&anlu) A

15, Nazwa organu rejestrowego

16, Nazwa rejostru

17. Dats rejestracyl (dzisn - miesigc - rok)

Lo eodesd # b v L L 4 L

18. Numer w rejesirze

) L ! L 4 L n L L 5 L

C.3. ADRES SIEDZIBY
19,
[ | Zaznaczy¢ kwadrat, jesli korespondencia ma by¢ wysytana na ponizszy adres.
20. Kra) 21, Wolawodztwo ‘ 22, Gmina lub dzislnica-gmina
23, Vlica 24, Nr domu 25, Nr lokalu
26, MloJacowode 27. Kod pocztowy 28. Pocata
28, 8krytka pocztows 30. Telefon 34, Teloks 32, Faks

[ NIP-1/A, | 1. |
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POLTAX POLA JASNE WYPEENIA PODATNIK, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI,.CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

RESY MIEJSC PROWADZENIA DZIALALNOSCI ;
: ,a’%ﬁmmmmﬁwmmmﬂpﬁm? astwgnlsnia'arr\g)z ame’pmdcam lezy

| 33. Okolicznosci zgtoszenia adresu (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)

; D 1. Prowadzenie dziatalnosci pod tym adresem D 2. Zakorczenie dzialalno$ci pod tym adresem
34, Kraj 35. Wojewddztwo 36. Gmina lub dzielnica-gmina
37. Ulica 38. Nr domu 39. Nr lokalu
40. Miejscowos$¢ 41. Kod pocztowy 42, Poczta

. Skrytka pocztowa 44, Telefon 45. Teleks 486, Faks

1 47. Okolicznogci zgtoszenia adresu (zaznaczyé whasciwy kwadrat)

D 1. Prowadzenie dziatalno$ci pod tym adresem D 2. Zakoticzenie dziatalnodci pod tym adresem

. Kraj 49. Wojewddztwo 50. Gmina iub dzielnica-gmina
1 51, Wlica 52, Nr domu 53, Nr lokalu
54. Miejscowos¢ 55. Kod pocztowy 56. Poczta

. Skrytka pocztowa 58. Telefon 59. Teleks 60. Faks

NFORMACJE UZUPELNIAJACE

Po; 61 do 66 nalezy podac podstawowy i drugorzqdny rodzaj dziatalnosci gospodarczej prowadzone}w ramach prz
- Klssyﬁkac:ja Gospodarki:Narodowej, EKD - Europejska Klasyﬁkac;a Dznalalnoécl)

y rodzaj dzi i 62. Kod KGN 63. Kod EKD

64. Drugorzedny rodzaj dziatainos$ci 65. Kod KGN 68. Kod EKD

[ R R T T—

87. Status szczeygoliny (zaznaczyé wiasciwe kwadraty)

D 1. Zakiad pracy chronionej D 2. Zagraniczne przedsigbiorstwo drobne

ODZAJ PROWADZONEJ DOKUMENTACJ! RACHUNKOWEJ | MIEJ

RZECHOWYWANIA (me wypelniaé; jesli dane dotyczace dokumanhc;l rachunkowej zwlq;
- podane.w czesci B, 6 formularza Nl -1) :

68. Rodzaj pr rachunk j (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)

wytworczosci

1. Ksigegi rachunkowe DZ Podatkowa ksiega przychodéw i rozchodow DS Inne ewndencje D4 Nle jest prowadzona

Bl R’O RACHUNKOWE: (lub inny podmiot prowadzacy dokumentacje rachunkowq przedsigbi
1 69. Numer ldentyfikacji Podatkowej 70. Nazwa

\DRES MIEJSCA PRZECHOWYWANIA DOKUMENTACJI RACHUNKOWES

71. Kraj T72. Wojewbdztwo 73. Gmina lub dzlelnica-gmlnau
74. Ulica 75. Nr domu 76. Nr lokalu
77. Miejscowos¢ 78. Kod pocztowy 79. Poczta

80. Skrytka pocztowa 81. Telefon 82. Teleks 83. Faks

 OSWIADCZENIE | PODPIS PODATNIKA LUB OSOBY REPREZE

ze znana jest mi odpow:edzaaiagfsé kar?)a za skiadame fatszyvl{ch zezna k prz‘

85. Nazwlsko T

87. Podpis (i pi lub osoby rep:

| _NIP-1UA, |2. |
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POLTAX

1. Numer Identyfikacji Podatkowej

L L L L " it

NIP-B

POLA JASNE WYPEENIA PODATNIK, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI.CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

INFORMACJA O RACHUNKACH BANKOWYCH

| Formularz moze byé skiadany tylko jako zatacznik do formula

mlotu nie beda,cego ‘osobg’ f&ycznq

NIP-1.iNIP-2,

E IDENTYFIKACY.NE * / DANE PERSONALNE -

. R 'za] p

(zaznaczyé tasci

D 1. Podmiot nie bedacy osobg fizyczng

y kwadral)

D 2. Osoba fizyczna

3. Nazwa peina * / Nazwisko, pierwsze imig, drugle imig **

4. Nazwa skrécona * / imig ojca, imig matki **

5. identyfikator REGON * / Numer ewidencyjny PESEL **

6. Data rozp ecl

* | Data ur

ia ** (dzien -

RGAN REJESTROWY* (dotyczy takze organdw emdancyjnych wyda;a,cych koncesje,

Nazwa organu rejestrowego

8. Nazwa rejestru

9. Data rejestrac)i (dziert - miesigc - rok)

S —

RACHUNKOW BANKOWYCH L
braku miejsca na wpisanie dalszych rachunkow nalezy wypelmé nastepny formutarz NIP-B)

10. Numer w rejestrze

11. Petna nazwa banku (oddziatu)
12. Petny numer rachunku 13.

D Likwidacja rachunku
14. Petna nazwa banku (oddziatu)
15. Pelny numer rachunku 16.

D Likwidacja rachunku
17. Peina nazw¥ banku (oddziatu)
18. Petny numer rachunku 19,

D Likwidacja rachunku
20. Petna nazwa banku (oddziatu)
21. Petny numer rachunku 22.

D Likwidacja rachunku
23. Petna nazwa banku {oddziatu)
24, Peiny numer rachunku 25,

D Likwidacja rachunku
286, Pelna nazwa banku (oddziatu)
27. Peiny numer rachunku 28.

D Likwidacja rachunku
29. Petna nazwa banku {oddziatu)
30. Petny numer rachunku 31.

D Likwidacja rachunku

NIP-B,

| 17 |
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8 32. Peina nazwa banku (oddziatu)
33. Peiny numer rachunku 34,
D Likwidacja rachunku
=
9 35. Peina nazwa banku (oddziatu)
38. Peiny numar rachunku 37.
Q Likwidacia rachuriky
10 38, Paina nazwa banku (oddziatu)
39, Peiny numer rachunku 40,
D Likwidagia rachunku
11 41. Peina nazwa banku (oddziatu)
42. Pelny numer rachunki 43,
L:l Likwidacja rachunky |
12 44, Peina naxwa banku {oddziatu)
45. Peiny numer rachunku 48,
13 47. Peina nazwa banku {oddziatu)
48. Patny numer rachunku 49,
D Likwidaﬂa rachunky
e
14 50, Petna nazwa banku (oddziatu}
51. Peiny numer rachunku 52.
D Likwidacia raghunku |
15 §3. Pelna nazwa banku {oddziatu)
$4. Peiny numer rachunku 55,
g Likwi%rachunku
16 58. Petna nazwa banku {oddziaiu)
57. Petny numer rachunku 58,

PODATNIKA

D Likwidacja rachunku
C. OEWIADCZENIE | PODPIS PODATNIKA LUB OSOBY REPREZENTUJACEJ

Oswiadczam, ze znana jest mi odpowiedzialno$¢ kama za skiadanie falszywych zeznan, przewidziana w art.247 k.k., zgodnie z
ktdérym za zlozenie faiszywych zeznai grozi kara pozbawienia wolnoéci do lat 5.

59. Imlg

80. Nazwisko

61. Data wypetnienia informacji (dzien - miesiac - rok)

L L 1

| NIP-B, [2: |

D. ADNOTACJE URZEDU SKARBOWEGO

62. Podpis (i pi } podatnik

fub osoby repr jace] p
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1. Numer ldentyfikacjl Podatkowsj

L . . L L L : . . . i

NIP-C

INFORMACJA O MIEJSCACH PROWADZENIA

DZIALALNOSCI

Formularz mo2e bgc skladan¥ t;lko !nku m;gznik do formulurz¥ NiP-1 1 NIP-2.

A. DANE PRZEDSIEBIORSTWA

A.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

2. Nazwa peina

3. Nazwa skrécona

4. Identyfikator REGON

L . L L . L

5. Data rozpoczecia dziatalnosci (dzied - miesige - rok)

" L L §el . 1t L. el

A.2. ORGAN REJESTROWY (dotyczy takze organdw ewidencyjnych, wydajacych ioncesjs, zezwolenis, pozwolenia)

8. Nazwa organu rejestrowsgo

7. Nazwa rejestru

8. Data rejestrac)i {dzief - miesigc - rok)

9. Numer w rejestrze

B. MIEJSCA PROWADZENIA DZIALALN

(w przypadku braku miejsce na daisze adreay nalazy wypeinit nastgpny formutarz NiP-C)

1 10. Okolicznoséc| zgioszenia adresu (zaznaczyé wiasciwy kwadrat)

1. Prowadzenie dziatainodci pod tym adresem D 2. Zakoticzenie dziatainosci pod tym adresem
11. Kraj 12. Wojewodxtwo 13. Gmina lub dzieinica-gmina
14. Uica 15. Nr domu 16. Nr Jokalu
17. Miejscowodé 18. Kod pocztowy 19. Poczta
20. Skrytka pocztowa 21, Telefon 22. Teleks 23. Faks
2 24, Okolleznoscl zgtoszenla adresu (zaznaczy wlasciwy kwadrat)

1. Prow nie dzjatainpsci pod tym adresem iezenie dziatainosel pod tym adresem -
25, Kra] 26. Wolewddztwo 27. Gmina lub dzleinica-gmina
28, Wica 28. Nr domu 30. Nr lokalu
31. Mig]scowoéé 32. Kod pocatowy 33. Poczta
34. 8krytka pocztowa 35, Telefon 36. Teleks 37. Faks
3 38. Okolicznogcl zgtoszenia adresu (zaznaczyé wiasciwy kwadrat)

D 1. Prowadzenie dzialainodci pod tym adresem D 2, Zakoriczenie dziatalnodci pod tym adresem

38. Kra) 40. Wojewéddztwo 41, Gmina lub dzielnica-gmina
42. Liica 43. Nr domu 44, Nr lokalu
45. Miejscowoié 46. Kod pocztowy 47. Poczta
48, Skrytka pocztowa 49, Tolefon 50. Teleks §1. Faks

[ NniP-c, [ 1% ]
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4 52. Okolicznosci zgloszenia adresu (zaznaczyc wlasciwy kwadrat)

D 1. Prowadzenie dziatalnosci pod tym adresem D 2. Zakonczenie dziatalnosci pod tym adresem
53. Kraj 54. Wojewoédztwo 55. Gmina lub dzielnica-gmina
56. Ulica 57. Nr domu 58. Nr lokalu
59. Miejscowos< 60. Kod pocztowy 61. Poczta
62. Skrytka pocztowa 63. Telefon 64. Teleks 65. Faks
5 66. Okolicznosci zgloszenia adresu (zaznaczy¢ wilasciwy kwadrat)

D 1. Prowadzenie dziataino$ci pod tym adresem D 2. Zakoriczenie dziatalno$ci pod tym adresem
67. Kraj 68. Wojewddztwo 69. Gmina lub dzielnica-gmina
70. Ulica 71. Nr domu 72. Nr lokalu
73. Miejscowos¢ 74. Kod pocztowy 75. Poczta
76. Skrytka pocztowa 77. Telefon 78. Teleks 79. Faks
6 80. Okolicznosci zgltoszenia adresu (zaznaczy¢ whasciwy kwadrat)

D 1. Prowadzenie dziatalnosci pod tym adresem

N D 2. Zakonczenie dziatalno$ci pod tym adresem

D 1. Prowadzenie dziaialnosci pod tym adresem

81. Kraj 82. Wojewddztwo 83. Gmina lub dzielnica-gmina

84. Ulica 85. Nr domu 86. Nr lokalu
87. Miejscowost 88. Kod pocztowy 89. Poczta

90. Skrytka pocztowa 91. Telefon 92. Teleks 93. Faks

7 94. Okolicznosci zgloszenia adresu (zaznaczy¢ whasciwy kwadrat)

D 2. Zakonczenie dziatalno$ci pod tym adresem

95. Kraj 96. Wojewodztwo 97. Gmina lub dzielnica-gmina

98. Ulica 99. Nr domu 100. Nr tokalu
101. Miejscowos¢ 102. Kod pocztowy 103. Poczta

104. Skrytka pocztowa 105. Telefon 106. Teleks 107. Faks

C. OSWIADCZENIE | PODPIS PODATNIKA=LUB 0soBY REPREZENTUJACEJ

PODATNIKA

Oswiadczam, Ze znana jest mi odpowiedzialnos¢ karna za sktadanie falszywych zeznan, przewidziana w art.247 k.k., zgodnie z
ktorym za zlozenie falszywych zeznan grozi kara pozbawienia wolnosci do lat 5.

108. Imig

109. Nazwisko

110. Data wypetnienia informacji {dzien - miesiac - rok)

[ W TSy R NS SO R

e A

D. ADNOTACJE URZEDU 8§

12, Uwagl urzedu skarbowego

KARBOWEGO

NIP-C. |2/

111. Podpis (i pieczatka) podatnika lub osoby reprezentujacej podatnika
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Zatacznik nr 2
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1. Numer Identyfikacji Podatkowej 2. Numar dokumentu - .13, Status |

L L X )L : 5L L s L L L

NIP-2

ZGLOSZENIE IDENTYFIKACYJNE / ZAt ACZNIK AKTUALIZACYJNY"
OSOBY PRAWNEJ, JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ NIE MAJACEJ
0OSOBOWOSCI PRAWNEJ LUB BEDACEGO PODATNIKIEM ZAKLADU

OSOBY PRAWNEJ
Podstawa prawna:  Ustawa z dnia 13 paZdziernika 1995 r. o zasadach ewidencii i identyfikacji podatnikow (Dz.U. Nr 142, poz.702), zwana dalej
"ustawg".
Skiadajacy: Osoba prawna, jednostka organizacyjna nie majaca osobowosci prawnej lub bedacy podatnikiem zakiad osoby prawnej.

Termin sktadania: Zgodnie z art. 6, 7, 8 22 ustawy.

Miejsce skltadania:  Dla podatnikéw podatku od towardw i ustug nie korzystajacych ze zwolnienia od tego podatku - urzad skarbowy wiasciwy w
sprawach podatku od towardéw i ustug. Dla pozostalych podatnikéw - urzad skarbowy wiasciwy w sprawach podatku
dochodowego, a gdy nie sg podatnikami tego podatku - urzad skarbowy wiasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania tub
siedzibg podatnika; jesli podatnik nie ma miejsca zamieszkania lub siedziby w Polsce - Drugi Urzad Skarbowy Warszawa
Srodmiescie.

UWAGA: w przypadku prowadzenia zorgamzowanlxch Krzedsiebiorstw (zaktadow / oddzialdw) nalezy dolaczyé do niniejszego formularza informacje
o nich na formufarzach oznaczonych symbolem NIP-2/A.

A. MIEJSCE | CEL ZLOZENIA ZGLOSZENIA

Nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat. W Zgloszenie identyfikacyjne: gdy podatnik sklada niniejszy formularz jako dokonanie zgioszenia identyfikacyjnego,
o ktérym mowa w art.5 ust.1 ustawy. B Zafgcznik akiualizacyjny: gdy podatnik skiada niniejszy formularz jako zatacznik do informacii NIP-6 o zmianie danych,

0 kidrej mowa w art.9 ustewy. Jesli na formutarzu NIP-6 w poz.5 zaznaczono kwadrat nr 1, wystarczy na niniejszym formularzu wypetni¢ poz.1 i 5 oraz czgsci B.1,
B.2,B.6, B.8, DiE oraz inne pozycje, gdy dane ulegly zmianie.

4. Urzad skarbowy, do ktérego adresowane jest zgtoszenie (wypetnic, jesli formularz jest skladany jako zgloszenie identyfikacyjne)

5. Przeznaczenie formularza (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)

D 1. Zgtoszenie identyfikacyjne D 2. Zatgeznik aktualizacyjny

e
B. DANE PODATNIKA

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

6. Nazwa petna

7. Nazwa skrécona

8. Identyfikator REGON 9. Data rozpoczecia dziatalno$ci (dzien - miesiac - rok)

L L . | . L L : I L I L -y L

B.2. ORGAN REJESTROWY (dotyczy takze organdéw ewidencyjnych, wydajacych koncesje, zezwolenia, pozwolenia)

10. Nazwa organu rejestrowego

11. Nazwa rejestru

12. Data rejestracji (dzien - miesiac - rok) 13. Numer w rejestrze

f n b . -1 L L Lol emedi ot L L L . L L ,

B.3. ADRES SIEDZIBY

14. Kraj 15. Wojewédztwo 16. Gmina lub dzielnica-gmina

17. Ulica 18. Nr domu 19. Nr lokalu
20. Miejscowosc 21. Kod pocztowy 22. Poczta

23. Skrytka pocztowa 24, Telefon 25. Teleks 26. Faks

1)Niniejszy formularz moze by¢ skladany w charakterze zgtoszenia identyfikacyjnego lub zatacznika aktualizacyjnego do formutarza NIP-6.

NP2, [ 1. |
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B.4. FORMA PRAWNO-ORGANIZACYJNA

27. Forma prawna {zeznaczy¢ wladciwy kwadrat)

e 1 Qsoba_prawna lub zaktad osoby prawne] D 2. Jednostka organizacyjna nie majaca osobowosci prawne]

28, Forma organizacyjna (zaznaczyt wiasciwy kwadrat)

D 1. Jednostka majaca jednostki D 2. Jadnostka sktadowa osoby prawnej D 3. Jednostka samodzieina nie majaca
skiadowe (zaklady, oddziaty) (zakiad, oddziat) jadnostek skladowych
29. Bllans (zarnaczye wasciwy kwadrat)
1. Jednostka sporzgdzajgca bilans P Jednostka nie sporzedzajaca_bilansu

30. Sxzczegolna forma prawna - na podstawie zarzadzonia nr 37 Prezesa GUS 2 dnia 5.12,1994 r., Dz. Urz. GUS Nr 22, poz.117 2 pdin. zm,
{zaznaczyl wiasciwy kwadrat)

o}

pucd

. Organ wiadzy, administracji i kontroli pafstwowsj 48. Fundacja

03. S8amorzad terytoriainy 49, Fundusz
06. Wymiar sprawledliwosci 50. Kosciot Katolicki

16. Spétka akcyjna 5

ey

. Inny kodciot lub zwigzek wyznaniowy

17. Spotka z ograniczong odpowiedziainogcig, 55, Stowarzyszenie

18. Spotka jawna 60. OrFanlzac]a spoleczna dziatajaca w oparciu o odrgbne
us

awy | umowy miedzynarodowe
Spétka cywilna 70. Partia polityczna

20. Spotka komandytowa 72. Zwigzek zawodowy

24. Przedsighiorstwo padstwowe 73. Organizacia pracodawcdw

2

o

. Przedsigbiorstwo komunaine 76. Samorzad gospodarczy zawodowy

28. Pafnstwowa Jednostka organizacyjna 80. Przadstawiclalstwo zagraniczne

coococogododocgooo

29. Komunalna jednostka organizacyjna 99. Bez szczaegoine| formy prawnej

coooocooodogouo

40. Spdidzielnia

B.5. INFCRMACJE UZUPELNIAJACE

31. Status poiny (zaznaczyt wins kwadraty)

D 1. Bank D 8. Spoika prawa handlowego, w ktérej udziat Skarbu
Panstwa, przedsiebiorstw paristwowych, spoldzielni i

D 2. Zagraniczne przedsigbiorstwo drobnej wytworczosci jednostek samorzadu terytorialnego nie przekracza 50%

CI 3. Zaktad pracy chronionaj D 7. Jednostka gospodarki pozabudzetowej (art.12 pkt 5 Prawa

budzetowego - Dz.U. z 1993 r. Nr 72, poz.344 z pd2h. zm.)
D 8. Przedstawicielstwo osoby zagraniczne)
D 9. Spoika z udzialem Skarbu Panstwa

D 4. Spotka z udziatem kapitatu zegranicznego
D 5. Jadnoosobowa spotka Skarbu Panstwa (gminy)

B.6

KGN - Klasyfikaca Gospodarki Narodowsj, EKD - Europejska Klasyflkacja Dziatalnogci)

. RODZAJ DZIALALNOSCI (naiazy podac podstawowy i drugorzedny rodzaj dziatelnoscl gospodarcas] prowadzone) przez podatnika,

32.p y rodza} tal 33, Kod KGN 34, Kod EKD
L o J] ey pp—y
35, Drugorzedny rodza) dzlatainosct 36. Kod KGN 37. Kod EKD

L e SN Lreps |

B.7. WYKAZ RACHUNKOW BANKOWYCH (w przypadku braku miejsca na wpiganie delszych rachunkéw nalezy wypeinié

formularz NIP-B)
38.
D Zaznaczy¢ kwadrat w przypadku, gdy zwroty podatku maja by¢ dokonywane na rachunek wpisany pod nr 1.
4 38. Poina nazwa banku {oddzialu)
40. Peiny numer rachunku 41.
D Likwldacja rachunku
2 42. Peina nazwa banksu {oddziatu)
43. Potny numer rachunku 44,
D Likwidacja rachunku
3 45 Peina nazws banku (oddziatu)
46. Painy numer rachunky 47,
D Likwidscja rachunku

NIP-2, 12, |
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B.8. RODZAJ PROWADZONEJ DOKUMENTACJI RACHUNKOWEJ | MIEJSCE JEJ
PRZECHOWYWANIA
48. Rodzaj pr o ) dob tacjl ¢ ) {28 y¢ wiadciwy kwadsat)
Dwv Ksiegi rachunkowe D?. Podatkowa ksiega przychodéw i rozchodow Cla Inne swidencje D4. Nia jest prowadzona
B.8.1. BIURO RACHUNKOWE (iub inny podmiot prowadzacy dokumentacjg rachunkows podatnike)
49, Numer tdentyfikac|i Podatkows) 50. Nazwa
O A G ST SO SN TS
B.8.2. ADRES MIEJSCA PRZECHOWYWANIA DOKUMENTACJI RACHUNKOWEJ
[ 51. Kraj 52. Wojswddztwo 53, Gmina lub dzielnics-gmina
54. Utica 5%5. Nr domu 88. Nr lokalu
67. Misjscowose 48, Kod pocztowy 58. Poczta
60. S8krytka pocrtowa €1, Telafon 82, Toleks 63, Faks
OB' J . ADRESY MIEJSdC PR‘E’)&\INADZENIA DZIALALN % Cl \cacza 20, naety wypsn fomular NG, ol 206
o2aii {gczn, Ilc:zb m!e SC prowadzenia (2 a nie przekracza naledy w rmularz (., jesli za
mw&ago nafegy aporzags MWM& 4
84 Okollcznoicl zgtoszenia adresu (zaznaczyé wiasciwy kwadrat)
1. Prowadzenie dziatainoscl pod tym adresem D 2. Zakonczenie dziatalnofci pod tym adresem
85. Kra) 86, Wojewoédztwo 67, Gmina lub dzlelnica-gmina
68, Ulica 69. Nr domu 70. Nr lokalu
71. Misjscowos¢ 72. Kod pocztowy 73. Poczta
T4, Skrytka pocziowa 78. Telofon 76. Teleks 77. Faks
2 78. Okolicznodci zgloszenia adresu (zaznaczy¢ whasciwy kwadrat)
D 1. Prowadzenie dzi i akofczenie dzialainosci pod tym adresem
79. Kra] 80. Wojewoddztwo 81. Gmina lub dzisinica-gmina
82, Ulica 83, Nr domu B4, Nr lokalu
85, Miejscowosd 86. Kod pocztowy 87. Poczta
88. Skrytka pocztows 89. Telsfon 90. Taleks 91. Faks
3 92. Okolicznosci zgtoszenla adresu (zaznaczyd wiadclwy kwadrat)
O 1. Prowadzenie dzialainodci pod tym adrasem D 2. Zakonczenie dzialainosci pod tym adresem
93, Kra) 94. Wojewbdztwo 98. Gmina fub dzislnics-gmina
96, Uilea 97. Nr domu 98. Nr lokalu
20, Migjscowosge 100. Kod pocztowy 101, Poczta
102. Skrytke pocztowa 103. Telefon 104, Teleks 108, Faks
4 106. Okollcznodcl zgltoszenla adresu (zaznaczyé wiadciwy kwadrat)
b 1. Pro nje gzl . n) 1tym adresem |
107, Kraj 108. Wojowédxtwo 109. Gmina lub dzieinica-gmina
110, Ulica 111, Nr domu 112, Nr lokalu
113. Misjscowosé 114, Kod pocatowy 118, Poczta
116, Bkrytka pocztowa 117, Telefon 118. Tolaks 118. Faks
| NIP-2, |3
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C. DANE JEDNOSTKI MACIERZYSTEJ

{wypeiniajg podatnicy bedacy zaktadem osoby prawnej)

C.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

120. Nazwa petna

121. Nazwa skrocona

122. Numer Identyfikacji Podatkowej 123. Identyfikator REGON 124. Data rozpoczecia dziatalnosci (dziet) - miesigc - rok)

L i )L Lt n Lk

_ 3 [RE - L ) 1 i L L ' IS -1 L I 1 L L ]

C.2. ORGAN REJESTROWY (dotyczy takze organéw ewidencyjnych, wydajacych koncesje, zezwolenia,pozwolenia)

125. Nazwa organu rejestrowego

126. Nazwa rejestru

127. Data rejestracji {dzien - miesiac - rok) 128. Numer w rejestrze

[ 1 bel L L ' L L T ¢ L L . ¢ : s

C.3. ADRES SIEDZIBY

129, Kraj 130. Wojewddztwo 131. Gmina tub dzielnica-gmina

132. Ulica 133. Nr domu 134, Nr lokalu
135. Miejscowosé 136. Kod pocztowy 137. Poczta

138. Skrytka pocztowa 139. Telefon J‘140. Teleks 141. Faks

_————
D. INFORMACJA O ZALACZNIKACH

{w kazdej z ponizszych rubryk nalezy poda¢ liczbe dotaczonych formularzy)
142. NIP-2/A 143. NIP-B 144, NiP-C 145. NIP-D

[ S — [ — [ —

E. OSWIADCZENIE | PODPIS PODATNIKA LUB OSOBY REPREZENTUJACEJ
PODATNIKA
Os$wiadczam, ze znana jest mi odpowiedzialno$¢ karna za sktadanie fatszywych zeznan, przewidziana w art.247 k.k., zgodnie z

ktorym za zlozenie falszywych zeznan grozi kara pozbawienia wolnosci do lat 5.
146. Imig 147. Nazwisko

148. Data wypetnienia formularza (dzien - miesiac - rok) 149. Podpis (i pieczatka) podatnika lub osoby reprezentujacej podatnika

o Y SO o) Qs WS S B

n

e r.M

for Grzednika prayjmujacegs formilarz

NIP-2, [4. |




Monitor Polski Nr 68 — 1207 — Poz. 766

POLTAX POLA JASNE WYPEENIA PODATNIK, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPEENIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI
DRUKOWANYMI LITERAMICZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

1. Numer ldentyfikacji Podatkowej jednostki macierzystej

S S U [ WO SN [ DU SR ) NS S S

NIP-2/A

INFORMACJA O PRZEDSIEBIORSTWIE
(takze prowadzonym w formie zakladu / oddziatu)
PROWADZONYM PRZEZ OSOBE PRAWNA
LUB JEDNOSTKE ORGANIZACYJNA
NIE MAJACA OSOBOWOSCI PRAWNEJ
Formuiarz moze by¢ skiadany tylko jako zatgcznik do formularza NIP-2.
A. CEL ZLOZENIA INFORMACJI
(nie wypetniad, jezeli na formularzu NIP-2 w poz.5 zaznaczono kwadrat nr 1)
2. Cel zlozenia informacji (zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat)

D 1. Zmiana danych przedsigbiorstwa D 2. Utworzenie przedsigbiorstwa D 3. Likwidacja przedsigbiorstwa

B. DANE IDENTYFIKACYJNE JEDNOSTKI MACIERZYSTEJ

3. Nazwa petna

4. Nazwa skrécona

5. ldentyfikator REGON 6. Data rozpoczecia dziatalnosci (dzien - miesiac - rok)
R R P— . L o

S ORI [y R S [y S B S SO |

C. DANE PRZEDSIEBIORSTWA (ZAKLADU | ODDZIALU)
C.1. DANE IDENTYFIKACYJINE

7. Nazwa peina

8. Nazwa skrocona

9. Numer ldentyfikacji Podatkowej 10. Identyfikator REGON 11. Data rozpoczecia dziatalnosci (dzien - miesiac - rok)

[E— J R T— 5L L Y E— : L. L L L L . L L T [ [ S —— i

C.2. ORGAN REJESTROWY (dotyczy takze organéw ewidencyjnych, wydajacych koncesje, zezwolenia, pozwolenia)

12. Nazwa organu rejestrowego

13. Nazwa rejestru

14. Data rejestracji (dzien - miesigc - rok) 15. Numer w rejestrze

[ES— Sl L R S— L L ' L L L L L )bl L FE J

C.3. ADRES SIEDZIBY

16. Kraj 17. Wojewédztwo 18. Gmina lub dzielnica-gmina

19. Ulica 20. Nr domu 21. Nr lokalu
22. Miejscowosé 23. Kod pocztowy 24, Poczta

25. Skrytka pocztowa 26. Telefon 27. Teleks 28. Faks

C.4. INFORMACJE UZUPELNIAJACE

29. Status szczeg@6lny (zaznaczy¢ wiasciwe kwadraty)

1. Zaktad pracy chronionej D 2. Zagraniczne przedsigbiorstwo drobnej wytwérczosci

C.5. RODZAJ DZ|ALALNOSC| (nalezy poda¢ podstawowy i drugorzedny rodzaj dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez
przedsiebiorstwo. KGN - Klasyfikacja Gospodarki Narodowej, EKD - Europejska Klasyfikacja Dziatalno$ci)

30. P y rodzaj dzi 31. Kod KGN 32. Kod EKD
[y —

33. Drugorzedny rodzaj dziatalno$ci 34. Kod KGN 35. Kod EKD
e s

| NiP2A, | 1. ]




Monitor Polski Nr 68 -~ 1208 — Poz. 766

POLTAX POLA JASNE WYPELNIA PODATNIK. POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNE DUZYM
DRUKOWANYM] LITERAMICZARNYM LUB NIEBIESKIM KQLOREM,

C.6. WYKAZ RACHUNKOW BANKOWYCH (w praypadku braku misjsca na wpisanie dalszych rachunkéw naiety wypstnié
formularz NIP-B)
3.

D Zaznaczy¢ kwadrat w przypadku, gdy zwroty podatku majg by¢ dokonywane na rachunek wpisany pod nr 1.

1 37. Petna nazwa banku {oddziatu)
38. Painy numer rachunku 39.
D Likwidacia rachunkuy
2 40. Peina nazwa banku (oddziatu)
41. Peiny numer rachunku 42,
a Likwidacia rachunku

C.7. RODZAJ PROWADZONEJ DOKUMENTACJI RACHUNKOWEJ | MIEJSCE JEJ

PRZECHOWYWANIA (nie wypeiniac, [ssll dane dotyczace dokumentac)i rachunkowe] zwiazene] z zaktadem zostaty
podane w czgéci B, a (ormu'erza NIP-2)
43. Rodza) pr 1] tac)l rachunk ) (zaznaczy¢ wiadciwy kwadrat)

D1. Kslegi rachunkowe DZ Podatkowa ksiega przychoddw i rozchodéw DS‘ inne ewidencje Di Nie jest prowadzona

7.1. BIURO RACHUNKOWE (lub inny podmiot prowadzacy dokumentace rachunkows, zaktadu)
44, Numer Identyfikacji Podatkowsj 46. Nazwa

¢

. L ) L ) L o

€.7.2. ADRES MIEJSCA PRZECHOWYWANIA DOKUMENTAC.I RACHUNKOWEJ

46. Kra) 47. Wojewddatwo 48. Gmina jub dzleinica-gmina

49. Ulica §0. Nr domu 51, Nr lokalu
52. Mie)scowosc 53. Kod pocxtowy 54. Poczta

55, Skrytka pocztowa 58, Talefon 87. Teleks 58. Faks

m%mf l‘ﬂYlﬁlSG I rows dzenla f latal oém 2 2pkiad Lyéedﬁt I nlz % @ nle kracza 20, naledy wypeinié formularz NIP-C, Jedl zas
I dolg o n % fzf._g il ﬁgj’ )
2 oh migjse

59, Okollcznaécl zgtosunla adresu (zaznaczyd wladciwy kwadrat)

D 1. Prowadzanie dziatalnosci pod tym adresem D 2. Zakoriczenie dziatainosci pod tym adresem
60. Kraj 81, Wolewbdztwo 82. Gmina lub dxielnlca-gmina
83, Ullca 84. Nr domu 68, Nr lokalu
86. Miejscowasé 67. Kod pocztowy 68. Pocata
69. Skrytka pocztowa 70. Telefon 71. Tolsks 72. Faks
2 73. Okolicznatci zgtoszenla adresu (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)
Cd 1. Prowadzenie dziatainosei pod tym edressm (el 2, Zakoriczenie azistalnossipod tym acresern |
74. Kra) 75. Wojewddztwo 78. Gmina lub dzielnica-gmina
77. Ulica 78, Nr domu 79. Nr lokalu
B0, Mlejscowosé B81. Kod pocztowy 82, Poczta

. 8krytks pocztowa 84, Telofon 85. Taleks 86. Faks

D. % o\gk\TDCZENIE | PODPIS PODATNIKA LUB OSOBY REPREZENTUJACEJ

Odwiadczam, Ze znana |est mi odpowiedzlalnpéé karne za skiadanie fa&sszveh zoznan, przewldziana w art.247 k k., zgodnie 2
kto ch zeZna)

87. Imig 88, Nazwisko

89, Data wypaetnienia informac)i (dzier - miesiac - rok)

90, Padpis (i pleczatka) podatnika lub osoby reprezentujace) podatnika

[E——— | p—

E. ADNOTACJE URZ DU SKARBOWEGO

-

| NIP-2/A, [2: |




Monitor Polski Nr 68 — 1209 —

Poz. 766

POLTAX

DRUKOWANYMI LITERAMI CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM
e e e—————

POLA JASNE WYPELNIA PODATNIK, POLA CIEMNE WYPEENIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAGC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWQG LUB REUZNIE DUZYM!

1. Numar ldentyfikacji Podatkows)

NIP-B

INFORMACJA O RACHUNKACH BANKOWYCH

Formularz moze byc skladany tzlko !'ako zabgcznlk do formularzg NIP-1 i NIP-2.

A. DANE PODMIOTU

* - dotyczy podmiotu nie bedacego osoba fizyczng

** - dotyczy podmiotu bedgcego osoba fizyczna

A.1. DANE IDENTYFIKACYJNE * / DANE PERSONALNE **

2. Rodzsj podmiotu (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat)

D 1. Podmiot nie bedacy osobg fizyczng

D 2. Osoba fizyczna

3. Nazwa peina * / Nazwisko, plerwsze imig, drugie imig **

4. Nazwa skrocong * / Imig cjca, imig matki **

5. identytikator REGON * / Numer awidencyjny PESEL *~ 8. Data rozy gci dci * | Data ur

L L

la ** (dzien - miesigc - rok)

) a L ETE O R VO S |

A.2. ORGAN REJESTROWY* {dotyczy takZze organow ewidencyjnych, wydajacych koncesje, zezwolenia, pozwolenia)

7. Nazwa organu rejestrowego

8. Nazwa rejestru

9. Data rejestracjl (dzien - miesigc - rok} 10. Numer w rejestrze

N S P WY S R S

B. WYKAZ RACHUNKGW BANKOWYCH

(w przypadku braku miejsca na wpisanie dalszych rachunkéw nalezy wypetni¢ nastepny formularz NIP-B)

1 11. Petna nazwa banku (oddziatu)
12. Peiny numer rachunku 13,
D lewidacg rachunku
s
2 14, Petna nazwa banku (cddziatu)
15, Peiny numer rachunku 186.
g lewiw rachunku
3 17. Petna nazwa banku (oddziatu)
18. Petny numer rachunku 19.
g lewrdacgvrachunku
4 20. Paina nazwa banku (oddziatu)
21. Peiny numer rachunku 22
Q Likwidacja rachunku
5 23. Peina nazwa banku (oddziatu)
24. Peiny numer rachunku 25.
D Likwidacja rachunku
) 26, Paina nazwa banku (oddzlatu)
27. Petiry numer rachunku 28.
D Likwidacta rachunku
oen RS
7 29, Peina nazwa banku {oddziaiu)
30. Petny numer rachunku 31,
D i.ikwidacja rachunku
[ NIP-B, | 1. |
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Poz. 766

POLTAX POLA JASNE WYFELNIA PODATNIK, POLA CIEMNE WYPEENIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMIL.CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

8 32. Petna nazwa banku (oddziatu)
33. Pelny numer rachunku 34.
D Likwidacja rachunku
9 35. Petna nazwa banku {oddziatu)
36. Petny numer rachunku 3z.
D Likwidacja rachunku
10 38. Petna nazwa banku (oddziatu) 1
39. Pelny numer rachunku 40.
D Likwidacja rachunku
11 41. Pelna nazwa banku {oddziatu)
42. Peiny numer rachunku 43.
D Likwidacja rachunku
12 44. Petna nazwa banku (oddziatu)
45. Petny numer rachunku 46.
D Likwidacja rachunku
13 47. Petna nazwa banku {oddziatu)
48. Petny numer rachunku 49,
CI Likwidacja rachunku |
14 50. Petna nazwa banku {oddziatu)
51. Pelny numer rachunku 52.
D Likwidacja rachunku
15 53. Petna nazwa banku (oddziatu)
54. Peiny numer rachunku 58,
D Likwidacja rachunku
16 56. Petna nazwa banku (oddziatu)
57. Petny numer rachunky 58.
D Likwidacja rachunku

C. OSWIADCZENIE | PODPIS PODATNIKA LUB OSOBY REPREZENTUJACEJ
PODATNIKA

Oswiadczam, ze znana jest mi odpowiedzialno$c¢ karna za skladanie falszywych zeznaf, przewndmana w arl 247 k k., zgodme z

ktérym za zloZenie fatszywych zeznan grozi kara pozbawienia wolnosci dolat 5.

59. Imig 60. Nazwisko

61. Data wypetnienia informacji (dziert - miesiac - rok) 62. Podpis (i pi ) lub osoby repr J

)P

RS SR 8 N S POY SRS S S S |

D. ADNOTACJE URZEDU SKARBOWEGO

| NIPB. [2: |
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POLA JASNE WYPELNIA PODATNIK, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY, WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI.CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

POLTAX

1. Numer Identyfikacji Podatkowej

NIP-C
INFORMACJA O MIEJSCACH PROWADZENIA
DZIALALNOSCI

Formularz moze byé skladﬂ]_y-tylko jakc_:z_a}acznik do formularzy NIP-1 i NIP-2.

A. DANE PRZEDSIEBIORSTWA
A.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

2. Nazwa petna

3. Nazwa skrécona

4. ldentyfikator REGON 5. Data rozpoczecia dziatainosci (dzien - miesigc - rok)

L L L L L L L L L s

L T FOU NN ) S O SO |

A.2. ORGAN REJESTROWY (dotyczy takze organdéw ewidencyjnych, wydajacych koncesje, zezwolenia, pozwolenia)

6. Nazwa organu rejestrowego

7. Nazwa rejestru

8. Data rejestracji (dzien - miesiac - rok) 9. Numer w rejestrze

I I L L .

———

{w przypadku braku miejsca na dalsze adresy nalezy wypetni¢ nastepny formularz NiP-C}
4 10. Okolicznoéci zgloszenia adresu (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)
D 1. Prowadzenie dziataino$ci pod tym adresem D 2. Zakonczenie dziatalnosci pod tym adresem
11. Kraj 12. Wojewébdztwo 13. Gmina lub dzielnica-gmina
14. Ulica 15. Nr domu 16. Nr lokalu
17. Miejscowos¢ 18. Kod pocztowy 19. Poczta
20. Skrytka pocztowa 21. Telefon 22. Teleks 23. Faks
2 24. Okolicznosci zgloszenia adresu (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat)
D 1. Prowadzenie dziatalno$ci pod tym adresem D 2. Zakoniczenie dziatalnogci pod tym adresem
25. Kraj 26. Wojewodztwo 27. Gmina lub dzielnica-gmina
28. Ulica 29. Nr domu 30. Nr lokaiu
31. Miejscowosé 32. Kod pocztowy 33. Poczta
34. Skrytka pocztowa 35. Telefon 36. Teleks 37. Faks

3 38. Okolicznosci zgloszenia adresu (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat)
D 1. Prowadzenie dziatalnosci pod tym adresem D 2. Zakonczenie dziatalnosci pod tym adresem
39. Kraj 40. Wojewoédztwo 41. Gmina lub dzielnica-gmina
42. Ulica 43. Nr domu 44. Nr tokalu
45, Miejscowost 46. Kod pocztowy 47. Poczta
48. Skrytka pocztowa 49. Telefon 50. Teleks 51. Faks
NIP-C, | 1/ |




Monitor Polski Nr 68
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POLTAX POLA JASNE WYPELNIA PODATNIK, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTERGWO LUB RECZNIE DUZYM:,
DRUKOWANYMi LITERAMI.CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
4 52. Okolicznodcl zgtoszenla adresu {zaznaczyé whasciwy kwadrat)
1. Prowadzenie dzialalnoéci pod tym adrasem D 2. Zakoriczenie dziatainodci pod tym adresem
53. Kraj 54. Wojewddziwo §5. Gmina lub dzlelnica-gmina
56. Ullca 57, Nr domu 88. Nr tokalu
§9. Miejscowos¢ 60. Kod pocztowy 81. Poczts
62, Skrytka pocztowa 63. Telefon 64, Teloks 85, Faks
& &6, Okollcznodci zgloszenia adresu (zaznaczy¢ wiadciwy kwadrat)
1.Pro (lafs 1+] I
87. Kraj 68. Wolewddztwo 88. Gmina tub dzieinica-gmina
70. Ulica 71. Nr demu 72. Nr lokalu
73. Miejscowost 74. Kod pocztowy 78. Poozta
78, Skrytks pocztowa 77. Telefon 78, Toleks 79. Faks
8 80. Okolicznodct zgtoszenia adresu (zaznaczy¢ wasciwy kwadrat)
1. Pr nie dzj [oL1¢] m ragem
81, Kra| 82 Wojewddztwo 83. Gmina lub dxlsinica-gmina
84. Ulica 85. Nr domu 86. Nr iokalu
87. Misjscowoss 88, Kod pocztowy 89. Poczta
90. Skrytka pocztowa 91. Telefon 92. Teleks 93, Faks
17 94. Okollcznodci zgloszenia adresu (zaznaczyt wiasciwy kwadrat)
[;]1.Prowd ie dziatainodci pod tym . nie dziatainodci (]
95, Kra} 96, Wojewodztwo 97. Gmina lub dzielnica-gmina
98, Ulica 9. Nr domu 100. Nr lokaiu
101. Miejscowosé 102. Kod pocxtowy 103. Poczta
104. Skrytka pocztowa 105. Telefon 1086. Teloks 107. Faks
Oséwiadczam, 2e znana jest mi odpowiedzialno$c karna za skiadanie fatszywych zeznah, przewidziana w art.247 k.k., zgodnie z
ktérym za ziozenie fatszywych zeznan grozi kara pozbawlenia wolnosc! do lat 5,
108. Imie 108. Nazwisko
110. Data wypelinienia Informacji (dzief - miesigc - rok) 111. Podpis (i pieczatka) podatnika lub osoby repr jace) podatnik
e e

| NIP-C.,

|2/ |




Monitor Polski Nr 68 — 1213 — Poz. 766

POLTAX POLA JASNE WYPELNIA PODATRIK. POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAL NA MASZYNIE. KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI,
ORUKOWANYMI LITERAM CZARNPH LUB NIEBIE SKIM KOLORENM

1. Numer identyfikacji Podatkowe] spotk:

1 ' g L O . ]

NIP-D
INFORMACJA O WSPOLNIKU SPOLKI
CYWILNEJ, JAWNEJ LUB KOMANDYTOWEJ

A. MIEJSCE | CEL ZLOZENIA INFORMACJI , v
Naledy zazneczyt wiadciwy kwadrat. @ Zgloszenie wspdinika: gdy celem jest poinformowanie urzedu skarbowego o przyatapleniu do spétkl nowsgoe
wspdinika. W Zgloszenis wystgpienia wspointka xe spoiki; gdy celam. Jest poinformowanie urzedu skarbowege © wystapleniu ze spdiki
dotychczasowego wspdinika. W Zmiang danych waptinike: gdy celem jast poinformowanle urzgdu skarbowego o zmianie danych uprzednio
20i0sz0n0g0 wapdiniks.

2. Urzad skarbowy, do ktérego adresowana [est Informacja

3, Cel skiadunla formuiarza (zaznaczys wiasciwy kwadrat)

D 1. Zgloszenie wspolnika D 2. Zgtoszenie wystapienia wspéinika ze spotki D 3. Zmiana danych wapoinika

4. Data przystap pbinika do spétkl / { ! péinika ze spdlki (wypelnls tylko w przypadku zaznaczenia w poz.3 kwadratu ni 1 lub 2)
(dzien - missige - rok)

B. DANE PRZEDSIEBIORSTWA (8POLKI)
B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

8. Nazwa peina

6. Nezwa skrdcona

7. identyfikator REGON 8. Data rozpoczecia driatainedci (dzien - miesiqc - rok)

. L L L 1 L L [ L [ L J

B.2. ORGAN REJESTROWY (dotyezy takse organsw awidencyjnyeh, wydajacych koncesjs, zezwolenla, pozwolania)

9. Nazwa organu rejestrowsgo

10. Nazwa rejestru

11. Data rejeatracji (dzied - miesige ~ rok) 12. Numer w rejestrze

i . bal I L L 1 s . 5 L n . )

B.3. ADRES SIEDZIBY

13, Kraj 14, Wojewddztwo 15. Gmina lub dxielnica~-gmina

16. Ulica 17. Nr domu 18. Nr iokalu
19. Misjscowosé 20. Kod pocztowy 21, Poczta

22, Skrytka pocztowa 23, Telefon 24. Toloks 25. Faks

. DANE WSPOLNIKA ,
* - dotyczy wapdinika nis bedgcego osoba fizyczng ** - dotyczy wapéinika badacego osoba fizyezng
C.1. DANE IDENTYFIKACYJINE * / DANE PERSONALNE **
26. Rodzaj wepdinlka (zaznaczyé wi y kwadrat)
(=g Wspoinik nis bedgcy osobg flzyczng (2. osoba fizyczna

7. Nazwa peina * / Nazwiske, pierwsze Imlg, druglie Imie **

28, Nazwa skrécona * { Imlg ojca, imig matki **

29. Numer tdeniyflkac)i Podatkowej

. L L : 1 i . I L L L )

30. identyfikator REGON “ / Numer swidencyjny PESEL ** 31, Data 1 ia dziat dci * / Data urodzenia ** (dziafi - miesiac - rok)

P 14

L 1. L JoL L L ]

NIP-D, I 112 I
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POLTAX POLA JASNE WYPELNIA PODATNIK, POLA CIEMNE WYPEENIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI.CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

C.2. ORGAN REJESTROWY* (dotyczy takze organéw ewidencyjnych, wydajacych koncesje, zezwolenia, pozwolenia)

32. Nazwa organu rejestrowego

33. Nazwa rejestru

34, Data rejestracji (dzieri - miesiac - rok) 35. Numer w rejestrze

)t oL

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

36. Kraj 37. Wojewddztwo 38. Gmina lub dzielnica-gmina

39. Ulica 40. Nr domu 41. Nr lokalu
42. Miejscowos¢ 43. Kod pocztowy 44. Poczta

45. Skrytka pocztowa 46. Telefon 47. Teleks 48. Faks

C.4. RODZAJ UCZESTNICTWA W SPOLCE KOMANDYTOWEJ
{wypetni¢ tytko wtedy, gdy formularz dotyczy wspélnika spéiki komandytowej)
49. Forma uczestnictwa w spélce komandytowej (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)

D1. Wspéinik nie bedacy komandytariuszem D2. Komandytariusz

D. OSWIADCZENIE PODATNIKA LUB OSOBY REPREZENTUJACEJ SPOLKE

Oswiadczam, Ze znana jest mi odpowiedzialno$¢ karna za skiadanie falszywych zeznan, przewidziana w art.247 k k., zgodnie z
ktoérym .za ziozenie falszywych zeznan grozi kara pozbawienia wolnosci do lat 5. ’

50. imie 51. Nazwlsko

52. Data wypetnienia informaciji (dzier - miesigc - rok) 53. Podpis (i pieczatka) p ika lub osoby repr jace] spétke

E. ADNOTACJE URZEDU SKARBOWEGO

Y

[ NIP-Dy [2: |
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POLTAX

POLA JASNE WYPELNIA PODATNIK, POLA CIEMNE WYPEENIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE,
KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI,DRUKOWANYMI LITERAMI,CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM,

Zatacznik nr 3

1. Numer Identyfikacji Podatkowej

S W [ W ST VOTOUSNY ) W EUOO [ S S—]

NIP-3

ZGLOSZENIE IDENTYFIKACYJNE / ZALACZNIK AKTUALIZACYJNY?"
OSOBY FIZYCZNEJ NIE PROWADZACEJ SAMODZIELNIE
DZIALALNOSC! GOSPODARCZEJ

Podstawa prawna:

Skiadajgcy:

Termin sktadania:
Miejsce sktadania:

Formularz przeznaczony dia oséb fizycznych:

a) nie prowadzacych w-ogéle dziatalno$ci gospodarczej,

b) wykonujacych wolne zawody, jeZeli ponadto nie prowadza dziatalnosci gospodarczej,

c) wspélnikéw spétek cywilnych, jawnych i komandytowych, jezeli poza uczestnictwem w tych spétkach nie prowadzg innej
dziatalno$ci gospodarcze;.

Zgodnie z art.6, 7 i 22 ustawy.

Urzad skarbowy wiasciwy w sprawach podatku dochodowego, a dla oséb nie bedacych podatnikami tego podatku - urzad
skarbowy wiasciwy wedtug miejsca zamieszkania.

Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1995 r. 0 zasadach ewidencji i identyfikacji podatnikow (Dz.U. Nr 142; poz.702),
zwana dalej "ustawq".

Kiorej rowa w art.8 ustawy.

A. MIEJSCE | CEL ZLOZENIA ZGLOSZENIA

NaleZy zaznaczyC wiasciwy kwadrat. B Zgloszenia.identyfikacyjne: gdy podatnik skiada niniejszy formularz jako dokoranie zgloszema identyfikacyjnego,
© ktbryrn mowa w art.5 ust. 1 ustawy. B Zalgeznik aktualizacyjny: gdy podatnik sklada niniejszy formularz jako zalgéziik do informacii NIP-6 o:zmianie danych, 0

4. Urzad skarbowy, do ktérego adr

jest zgt

ie (wypetni¢, jesli formularz jest skladany jako zgtoszenie identyfikacyjne)

B. DANE PODATNIKA

5. Przeznaczenie formularza (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat)

D 1. Zgloszenie identyfikacyjne D 2. Zalqcznik aktualizacyjny

B.1. DANE PERSONALNE

6. Numer ewidencyjny PESEL

[E— L " n P

7. Nazwisko

L AL :

8. Plerwsze imie

9. Drugie imig

10. Imig ojca

11. Imi¢ matki

12. Data urodzenia (dzien - miesigc - rok)

i L Sy L -1 L

13. Miejsce (

n 1 :

14. Ptet (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)

15. rodowe ( g Swi ur

1 kobieta 2

Mezczyzna
%6

16. Rodzaj dowodu Stwierdzaja

17. Seria i numer

18. Obywatelstwo (poda¢ wszystkie posiadane obywatelstwa)

B.2. ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA

(adres ten bedzie réwnoczesnie adresem do korespondencii, chyba 2e podatnik zaznaczy kwadrat w p02.32)

19. Kraj 20. Wojewddztwo 21. Gmina lub dzielnica-gmina

22. Ulica 23. Nr domu 24. Nr lokalu
25. Miejscowosé 26. Kod pocztowy 27. Poczta

28. Skrytka pocztowa 29. Telefon 30. Toeleks 31. Faks

1)Niniejszy formularz moze by¢ skiadany w charakterze zgtoszenia identyfikacyjnego lub zatacznika aktualizacyjnego do formularza NIP-6.

NlP'3m

| 1. |
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8.3 ADRES MIEJSCA ZAMELDOWANIA

(wypeinié tylko wéwczas, ndzy adres miejsca statego zamaidowania lub adras miejsca czasowego zareldowania, przy braku adresu misjsca stalego
zamsidowania - jest inny, niZ podany wyZej adras migjsca zamieszkania)

32,
D Zaznaczyé kwadrat, jedli korespondencia ma by¢ wysytana na ponizszy adres.
33. Kraj 34. Wojewodztwo 35, Gimina iub dzleinica-gmina
38. Vlica 37. Nr domu 38. Nr lokalu
39. Misjscowoidé 40. Kod pocztowy 41, Poczta
42, 8krytka pocztowa 43. Telefon 44, Teleks 46, Faks

B.4, OSOBISTY RACHUNEK BANKOWY - podanie informacji w poz. od 46 do 48 nie jest obowigzkowe

(na poni2szy rachunek beda dokonywane swentuaine zwroty podatku dochodowago; zeznaczenie kwadratu w poz.48 oznacza rezygnacie przez
podatnika z otrzymywania zwrotu podatku dochodowego na rachunek osobisty)

48, Peina nazwa banku (oddziatu)

47. Peiny numaer rachunku 48,

D Likwidacja rachunku

C. OSWIADCZENIE | PODPIS PODATNIKA LUB OSOBY REPREZENTUJACEJ
PODATNIKA

Odwladezam, 2e znana jest mi odpowledzialnogé karna za skiadanie fatszywych zeznah, przewidziana w art. 247 k.k.. zgodnie z
ktdrym za ziozenie falszywych zeznan grozi kara pozbawienia wolnosci do lat 5,

4%, Imig 50. Nazwisko

§1. Data wypeinlenia zgtoszenla (dzier - miesigc - rok) 52. Podpis {| pieczatka) podatnika lub osoby reprezentujace] podatnika

S VNN PO S SO 1) N VUG S S|

D. DANE PLATNIKA, ZA P0§REDNICTWEM KTgREGO PRZEKAZYWANY JEST FORMULARZ
{wypainié tylko wéwozas, gdy formularz zostanie przekazany do urzedu skarbowego przez ptatnike. w sposdb okreslony w art.8 ustawy)
53. Numer |dentyflkac)l Podatkowe)

54, Nazwa lub Imlg | nazwisko platnika

o

| E. ADNOTACJE URZEDU SKARBOWEGO

| NP3, [2: |
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Zatacznik nr 4

pOLTAX POLA JASNE WYPELNIA PODATNIK, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE,
KOMPUTERQWO LUB RECZNIE DUZYM!I DRUKOWANYM) LITERAMI.CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

1. Numer identyfikacjl Podatkowe]

1 vrdee—d . L L J L e L . )

NIP-6
INFORMACJA O ZMIANIE DANYCH OBJETYCH

ZGLOSZENIEM IDENTYFIKACYJNYM

formularza naledy dolaczyd jeden z nastepujagych formularzy: NIP-1, NIP-2, NIP-3 iub NIP-D.

) AR08 ust. ustawy z dnia 13 patdzlernika 1995 r.o zasadach ewidenc|i | identyfikaci podatnikéw (Dz.U, Nr 142, poz.702),

zwanej dals) "Ustawa”".

' Podath. w wypadku ktérego nastapila zmiana danych, objetych uprzednio dokonanym zgioszeniem Identyfikacyjnym.

. Zgotinie z zasadami okreslonymi w a9 ust.1 oraz w art.10 ustawy.

i/ Plapodatnikéw podatiu od towardw | ustug nle korzystajacych ze zwolnienia od tego podatku - urzad skarbowy wiasolwy w

“sprawach. pedatku od towaréw | ustug. Dia pozostatych podatnikéw - urzad skarbowy wiadciwy w. sprawach podatku

-dochpdowego, a gdy riie sg podatnikami tego podatku - urzed skarbowy wiadciwy ze wzgledu na mlejs¢e zamieszkanla lub

mz:“b;‘r;?dltnlku. jedll podatnik nie ma miejsca zamieszkania lub sledziby w Polsce « Drugl Urz(d Skarbowy Warszawa
o

N uin mmmam W kwadrat nr 1 gdy zmiana. nis spowodowala zmieny wiasciwosci urzgdu skarbowego. W kwsdraf nr 2: gdy zmiana
danyoh w%uh N WBEMOAG Uz SRBrBOwDGo.

] 4 Urud lrbowy. do kwroqo adresowana jest informacja

8. Informacja o zakresle zmiany danych (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)

D 1. Zmiana danych nie spowodowata zmiany wtasciwosci urzedu skarbowego

D 2. Zmiana danych spowodowata zmiang wtadciwosci urzedu skarbowego

‘| 8. Poprzedni urzad skarbowy (wypeini¢ tylko w przypadku zaznaczenia w poz.5 kwadratu nr 2)

g : ™ - dotyczy podatnika_bedacego osobg ﬂz”xc_; ng
h 2riany, zn v Zelegzniku ekiualizacyjnym, Kisry nalezy dolaczyt do ninlejszego formutdrza, nalezy podad

7 Rodn] podnnlkl (zlznaczyc wiadciwy kwadrat)

E]L Podatnik nie badacy osobg fizyczng DZ‘ Osoba fizyczna
8. Nazwa peina * / Nazwisko, plerwsze Imiq, drugis imig ™

‘| 9. Nuzwa skrécona * / tmiq ojca, imlg matki **

10, Idcntymltor REGON * { Numer ewldencyjny PESEL * 11, Qata rozpoczge! 4 4¢! ¥ / Data urodzenia ** (dzien - miesiac -
rok)

B 2, ORGAN ﬂEJESTROWY * (dotyczy takze organow ewidencyjnych, wydajacych koncesie, zezwolenls, pozwolenie)

: 12. Nazws organu ro]utrowogo

13. Nazwa rejestru

14, Data rejostrac)l (dzien - miesiac - rok) 15. Numar w rejestrze
C. INFORMACJA O ZALACZNIKU AKTUALIZACYJNYM
1 18. 8y ych { yé kwadraty)
1. NP1 Q2 np-2 Qanes 4. NP

NIP-6, | 1. |
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D. OSWIADCZENIE | PODPIS PODATNIKA LUB OSOBY REPREZENTUJACEJ
PODATNIKA

Oswiadczam, ze znana jest mi odpowiedzialnoé¢ karna za skladanie falszywych zeznan, przewidziana w art.247 k k., zgodnie z
ktérym za zloZzenie fatszywych zeznan grozi kara pozbawienia wolnosci do lat 5.

17. Imie

18. Nazwisko

18. Data wypetnienia informacji (dzien - miesiac - rok)

ey O S o S S S B |

20. Podpis {i pieczatka) podatnika lub osoby reprezentujacej podatnika

'

m

E. ADNOTACJE URZEDU SKARBOWEGO

by

i I iul

;Mlc‘ preyjmujgcego formularz -




