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Na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dniaS stycznia 1993 r. o podatku od towarHfi), uslug oraz
podatku akcyzowym (Dz.U. Nr 11, poz. 50) urzqd skarbowy potwierdza dokonanie zgloszer
rejestracyj nego przez podatn i ka
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VAT-5/B
DECYZJA W SPRAWIE NADANIA
NUMERU IDENTYFIKACYJNEGO

Na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 8 stycznia 1993
podatku akcyzowym (Dz.U. Nr 11, poz.50) podatnik
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otrzymuje numer identyfikacyjny:
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Podatnik ma obowiqzek poslugiwania sig tym numerem na zasadach okre6lonych w art. 9 ust. 8
y.st3.wy z dnia 8_9!yc_znia 1993 r. o poda'inu od towar6w i uslug oru. o podatku akcyzowym (Dz.
U. Nr I l, .p97. 50). Od powyzszej decyzji sluzy prawo wniesienia odwbtania do iz6y skdrbowej
za po5rednictwem urzgdu skarbowego w terminie 14 dni od daty dorgczenia decyli'.
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POLTAX POLA JASNE WYPET-NIA WNIOSKODAWCA, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY
DRUKOWANYMI LITERAMI. CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREIM

NIP.5

WNIOSEK O POTWIERDZENIE NADANIA

NUMERU IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ

2411

Zgodnie z art.1j ust,3 ustawy z dnia 13 pa2dziernika 1995 r. o zasadach ewidencji i identyfikacji podatnikdw i platnik6w (Dz.U' z 2004 r. l'

oaz.Z611, zpo2n. zrn.), naczelnik urzgdu skarbor,rrcgo - na vrriosek zainteresowanego - obowiq.zany jest do potwierdzenia nadania N

identyfikacji podatkowej podmiotowi, ftOw nirn sig posfuguje, Zainteresowanym moze byc podatnik lub platnik, ktdrego potwierdzenie doty

osoba trzecia majqca inleres prarr,fiV w zloZeniu wniosku'
: wniosek sklada sie w dw6ch i

Naformula,z,nal�mi.dniu{bezstosowaniawlasnychskrot6w).szczeg6lniena|e2yzw
uwage na poprawny zapis nazw ulic.

A. MIEJSCE ZLOaENN WNIO$KU
4. Naczelnik urzgdu skarbowego, do ktorego adresowany jest wniosek

Urzqd Skarbowy w Wejherowie

DANE WNIOSKODAWCY
* - dotyczy podmiotu niebqdqcego ol

8.1 . DANE IDENTYFIKACYJNE
5. Rodzaj podmiotu (zaznaczyc wlaSciwy kwadrat):

El t. poomiot niebqdqcy osobq fizyeznq fl z osoba fizyczna

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

' 'ELBRO''  S z ograniczon4 odpowiedzialnoSci
7. Nazwa skrocona * /  lmig ojca, imig matki **

"ELBRO" sp.z o.o
9. Data rozpoczgcia dziatalno6ci * I  Data urodzenia ** (dzien - miesiqc - rok)

2  9  1 1  1 9  8  8
8. ldentyf ikator REGON * /  Numer ewidencyjny PESEL **

00800962 1

8.2. ADRES SIEDZIBY* / ADRES ZAMIESZKANIA"*
11. Wojew6dztwo

Pomorskie
10. Kraj

Polska
14. Ulica

Sobieskiego
1 3 .  G m i n a

Rumia
19. Poczta

Rumia
17. Miejscowo56

Rumia
18. Kod pocztowy

84-230
2' t .  Faks

58-6739972
20. Telefon

58-6739973

G. DANE PODMIOTU,
. - dotyczy podmiotu nieb(

TYGZY WNIOSEKREGO
osob4 fizl

C.1 . DANE IDENTYFIKACYJNE
22. Rodzaj podmiotu (zaznaczyc wta6dwy kwadrat):

E f podmiot niebqdqcy osobq fizycznq fl z osoba fizyczna

5 8 6 0 0
24.Nazwa pelna * /  Nazwisko, pierusze imiq, drugie imiq **

"ELBRO" Spolka z ograniczon od powiedzia lnosciq
25. Nazwa skr6cona - /  lmiq ojca, imig matki **

"ELBRO"Sp. z o.o
zt. oata rozpoczqcia dzialalnosci * /  Data urodzenia ** (dzien - miesiqc - rok)

2 , 9 , _ ,  1 , 1 , _  1  I  8  8
26. ldenQfikator REGON * / Numer ewidencyiny PESEL *-

c.2. ORGAN PROWADZACY REJESTR LUB EWIDENCJq
28. Nazwa organu

Sad Rejonowy w Gdansku Vll l  Wydzial KRS
29. Nazwa rejestru

Krajowy Rejestr S4dowy
31. Numer w rejestrze

0  0  0  0 1 0  4  3  7  4
30. Data rejestracji (dzien - miesiqc - rok)

, 0 , 4 , - , 0 , 4 , - , 2 , 0 , 0 ' 2 '

NIP-S,, ,  |  1, ,



POLTAX POLA JASNE WYPET-NIA WNIOSKODAWCAPOLA CIEMNE WYPEI.NIA URZAD SKARBOWY. WYPET-NIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZY[/I,
DRUKOWANYMI L ITERAMI .  CZARNYM L NIEBIESKIM KOLOREM.

NIP-5,0, | 2,,

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

Polska
36. Ulica

Sobieskiego
38.  Nr  loka lu

39. Miejscowo6c

Rumia
40. Kod pocztowy

84-230
41. Poczta

Rumia
42. Telefon

58-6739973
43. Faks

58-6739972

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

D. PODPIS WNIOSKODAWCY / OSOBY REPREZENTUJACEJ WNIOSKODAWCE (nieporzebnesl

47. Data ra4ypelnienia wniosku (dziefi - miesiqc - rok)

, 1 , 1 , _ , 0 , 1 , - 2 , 0 , 1  1 ,

48. Podpis (i pieczqtka) wnioskodawcy / osoby reprezentujqcej wnioskodawcg (niepotzebne skreSlic)

'ELBRO" spltko z o.o.
ul.Sobieskiego 707

"4-230 Rumia, tel. 673 99 73
NtP 585-001-16.7E

O Y R E K T O R

,,fuaaco&ootL
'*,sr ini lIenryk BronabusH

E. DANE PRZYJMUJACEGO FORMULARZ

F. ODPOWIEDZ NA WNIOSEK
ia urzad gkarbowy.

o zgloszonym Numerze ldentyfikacji Podatkowej (zaznaczyc wtaSciwy kwadrat)

1. Naczelnik uzgdu skarbor,rrcgo potwierdza nadanie podanego w poz.23 Numeru ldenfffikacji Podatkowej podmiotowi opisanemu w czgsci C.

2. Naczelnik uzqdu skarbouego nie potwierdza nadania podanego w poz.23 Numeru ldengfikacji Podatkorarey podmiotowi opisanemu w czgsci C.

E g. Naczelnik uzgdu skarbor,rrego nie moze potwierdzic podanego w poz.23Numeru ldentyfikacji Podatkowej, ze r,rzglqdu na podanie
niewystarczajqcych danych o podmiocie, kt6rego dotyczy wniosek.

52. Informacje uzupeln iajqce

s?tata r. dnin,..tl.1.r.*1.:.?9t L.
na konto tlrzgilu N{ialta ',Vejherowo
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53. Data (dzien - miesiac - rok)

,  A , L , o  ,  A , ,  z o , 4  , 4  ,
54. Podpis z podaniem in{ienia, nazwis}qistanowiska sluibowego


