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Na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 8 stycznia 1993 r. o podatku od towaréw i ustug oraz o
podatku akcyzowym (Dz.U. Nr 11, poz. 50) urzad skarbowy potwierdza dokonanie zgtoszenia
rejestracyjnego przez podatnika ’

ELBRO GP.Z 0D

ul, SLOWACKIEGD 52m.5 B1-392 GDYNIA p.u. GASTRPAY Nagzelmx
. . . Urzedu Siq dyni
-0 numerze identyfikacyjnym 586—881-16-78 y
mgrini. D, .
Pieczeé i podpig [lac lniska

‘ Urzedu Skaowo t

VAT-5/B URZAD SKARBOYT
DECYZJA W SPRAWIE NADANIA wl Wiadysiewa 1V 24
NUMERU IDENTYFIKACYJNEGO Pisczet %&%@3&%&‘

Na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 8 stycznia 1993 r. o podatku od towaréw i’usfug oraz o
podatku akcyzowym (Dz.U. Nr 11, poz. 50) podatnik
LBRO SP.Z OO
ul SEOWACKIEGD 52m.& B1-292 GDYHIA

otrzymuje numer identyfikacyjny:

Podatnik ma obowigzek posiugiwania sie tym numerem na zasadach okreslonych w art. 9 ust. 8
ustawy z dnia 8 stycznia 1993 r. o podaixu od towardw i ustug oraz o podatku akcyzowym (Dz.
U. Nr 11, poz. 50). Od powyzszej decyzji stuzy prawo wniesienia odwolania do izby skarbowe;
za posrednictwem urzedu skarbowego w terminie 14 dni od daty doreczenia decyzii.

3-32 Min. Fin. 2206 .
DRUKARNIA SKARBOWA Warszawa tel. 49-15-51 (52, 55)

Urzedu Skarboweg



PO LTAX POLA JASNE WYPEENIA WNIOSKODAWCA, POLA CIEMNE WYPEENIA URZAD SKARBOWY. \NYPELN!AC NA

—

MASZYNIE,; KOMPUTEROWO tUB RECZNIE?DUZYMI‘

s g

. DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
1. Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) wnioskodawcy 2N

58600116738
NIP-5

P

WNIOSEK O POTWIERDZENIE NADANIA
NUMERU IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ

Mo .

Zgodnie z art.13 ust.3 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1995 r. o zasadach ewidencjii identyfikacji podatnikow i piatnikow - (Dz.U. z 2004 . Nr 269,
poz.2681, z pézn. zm.), naczelnik urzedu skarbowego - na wniosek zainteresowanego - obowigzany jest do potwierdzenia nadania Numeru
ldentyfikacji Podatkowej podmiotowi, kidry nim sie postuguje. Zainteresowanym moze by¢ podatnik lub platnik, ktérego potwierdzenie dotyczy lub
osoba trzecia majaca interes prawny w ziozeniu wniosku.

Uwaga: wniosek skiada sie w dwoch identycznych egzemplarzach; jeden egzemplarz zostanie zwrdcony wnioskodawcy.

Na formularzu nalezy podat wszystkie nazwy w peinym brzmieniu (bez stosowania wiasnych skrotow). Szezegdlnie nalezy zwrdcic
uwage na poprawny zapis nazw ulic.

A. MIEJSCE ZLOZENIA WNIOSKU

4. Naczelnik urzedu skarbowego, do ktérego adresowany jest wniosek

Urzad Skarbowy w Wejherowie

B. DANE WNIOSKODAWCY

*_ dotyczy podmiotu niebedqcego, osoba fizyczng + _ dotyczy podmiotu bedacego osobg fizyczng

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

5. Rodzaj podmiotu (zaznaczy¢ wtadciwy kwadrat):
1‘ podmiot niebedacy osobg fizyczng D 2. osoba fizyczna
6. Nazwa petna * / Nazwisko, pierwsze imig, drugie imie **
"ELBRQO" Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
7. Nazwa skrécona * / Imig ojca, imie matki **
"ELBRO" sp.z 0.0
8. ldentyfikator REGON * / Numer ewidencyjny PESEL ** 9. Data rozpoczecia dziatalnosci * / Data urodzenia ** (dzien - miesiac - rok)
008009621 2.9 11,1988,
B.2. ADRES SIEDZIBY* / ADRES ZAMIESZKANIA™*
10. Kraj 11. Wojewédztwo 12. Powiat
Polska Pomorskie Wejherowo
13. Gmina 14. Ulica 15. Nr domu 16. Nr lokalu
Rumia Sobieskiego 107
17. Miejscowos$¢é 18. Kod pocztowy 19. Poczta
Rumia 84-230 Rumia
20. Telefon 21. Faks
58-6739973 58-6739972
C. DANE PODMIOTU, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK ,
* _ dotyczy podmiotu niebedqcego osobg fizyczng * - dotyczy podmiotu bedgcego oscbg fizyczng,

C.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

22. Rodzaj podmiotu (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

1. podmiot niebedacy osobag fizyczna D 2. osoba fizyczna

23. NIP

5860011678,

24. Nazwa pelna * / Nazwisko, pierwsze imie, drugie imig **

"ELBRO" Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig

25, Nazwa skrocona * / Imie ojca, imie matki **

"ELBRO"Sp. z 0.0

26. Identyfikator REGON * / Numer ewidencyjny PESEL ** 27. Data rozpoczecia dziatalnosci * / Data urodzenia ** (dzief - miesiac - rok)
008009621 2,9,11,19838

C.2. ORGAN PROWADZACY REJESTR LUB EWIDENCJE

28. Nazwa organu

Sad Rejonowy w Gdarisku VIII Wydziat KRS

29. Nazwa rejestru

Krajowy Rejestr Sadowy

30. Data rejestracji (dzier - miesiac - rok}) 31. Numer w rejestrze

0,4, 04 2002 0000104374

N I P‘5(4) 1 2




PO LTAX POLA JASNE WYPELNIA WNIOSKODAWCA, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYM!,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

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

32. Kraj 33. Wojewoddztwo 34. Powiat
Polska Pomorskie Wejherowo
35. Gmina 36. Ulica 37. Nr domu 38. Nr lokalu
Rumia Sobieskiego 107
39. Miejscowosé 40. Kod pocztowy 41. Poczta
Rumia 84-230 Rumia
42. Telefon 43. Faks
58-6739973 58-6739972

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

44. Informacje dodatkowe

D. PODPIS WNIOSKODAWCY / OSOBY REPREZENTUJACEJ WNIOSKODAWCE  (riepotrzebne skresic)

45. Imie 46. Nazwisko

47. Data wypeinienia wniosku {dzien - miesiac - rok) 48. Podpis (i pieczatka) wnioskodawcy / osoby reprezentujacej wnioskodawce (niepotrzebne skreslic)

“ELBRO" spéstka £ o.0.
ul.Sobieskiego 107 DYREKTOR

24-230 Rumia, tel. 673 99 73 W Vﬁ
NIP 586-001-16-78 JW&O ﬁ/

mor inz. Henryk Bronakowsk!

1,101,201 1,

[ SSE G |

E. DANE PRZYJMUJACEGO FORMULARZ

F. ODPOWIEDZ NA WNIOSEK
Whypelnia urzad skarbowy.
51 Anformacja o zgtoszonym Numerze Identyfikacji Podatkowej (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

1. Naczelnik urzedu skarbowego potwierdza nadanie podanego w poz.23 Numeru Identyfikacji Podatkowej podmiotowi opisanemu w czesci C.

2. Naczelnik urzedu skarbowego nie potwierdza nadania podanego w poz.23 Numeru Identyfikacji Podatkowej podmiotowi opisanemu w czesci C.

D 3. Naczelnik urzedu skarbowego nie moze potwierdzi¢ podanego w poz.23 Numeru Identyfikacji Podatkowej, ze wzgledu na podanie
niewystarczajacych danych o podmiocie, ktoérego dotyczy wniosek.
52. Informacje uzupetniajace

S~
wplata z dnia /110'{201( |
na konto Urzgdu Miasta Wejherowo
or 251160 22020000 0001 5278 2920

Bokonano 22piaty oplaty skaowel (§4 maporzadzeia /
Min. Finanséw 7 dnia 28 virzednia 2007 1. w sprawie

aplaly oplaty skaibowej Dz.U. Nr 187 poz. 1330) . >

O AarzeiniKA GIZeaU OKArogWesy

53. Data (dzier - miesiac - rok) 54. Podpis z podaniem infienia, nazwiske, i stanowiska stuzbowego
N2o. 42014 &

Aneta OKoRskd

NIP-5,, 22 | wearssy Tnsvektor




