- POLA JASNE WYPELNIA WNIOSKODAWCA, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY, WYPELN IAG NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI,
POLTAX DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREII.

1.Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) wnioskodawcy
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V\'INI_O_S.EK O POTWIERDZENIE NADANIA

NUMERU IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ !
Zgodnie z art: 13 ust.3 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1995 r. o zasadach ewidencji i identyfikacji podatnikéw i platnlkow (Dz.U. M E
poz.2681, z pézn. zm.), naczelnik urzedu skarbowego na wniosek zainteresowanego. - obowigzany jest do potherdzema nadania Numeru
Identyfikacji Podatkowej podmiotowi; ktéry nim sig-postuguje. Zamteresowanym moze by¢ podatmk lub platmk ktorego potwierdzenie dotyczy Iub ‘

osoba fi izyczna majaca interes prawny w ziozeniu wniosku.
“Uwaga: wniosek skiada sig w dwoch- identycznych egzemplarzach; jeden egzemplarz zostame zwrocony wmoskodawcy

Na formularzu nalezy podac: wszystkne nazwy w pemym brzmlemu (bez stosowanaa wlasnych skrétéw) Szczegélme nalezy ZWrocié
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uwage na poprawny zapis nazw ulic.

A MIEJSCE ZLOZENIA WNIOSKU

| 4. Naczelnik urzedu skarbowego, do ktérego adresowany jest wniosek -
Naczelnik Pierwszego Mazownecklego Urzedu Skarbowego

B DANE WNIOSKODAWCY - . . S TR T e

- - dotyczy. podmlotu niebedgcego. osoba fzyczna i S e o . dotchy podmiotq bedgcego osoba fizyczng - - - ‘

B 1 DANE IDENTYFIKACYJNE ' : R ‘ o gt
5. Rodzaj podmlotu (zaznaczyc wiasciwy kwadrat):

' - 1. podmlot nlebedqcy osobg fizyczng, D 2. osoba fizyczna

» ,k 6. Nazwa petna * / Nazwisko, pierwsze imig, drugie imig **

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego "MEDITRANS" SP ZOZ

i 7. Nazwa skr6cona * / Imie ojca, imie matki **

WSPRITS "MEDITRANS" SP Z0Z

8. Identyfikator REGON * / Numer ewidencyjny PESEL ** ) 9. Data rozpoczecia dziatalnosci * / Data urodzenia ** (dzien - miesigc - rok)
R 000294674 ' .2 3-01:1,99 8,
B.2. ‘[AD‘R,E,,sf SIEDZIBY* / ADRES ZAMIESZKANIA®™ e
[0 Kra] ' 1. Wojewodztwo - 12 Powiat
Polska mazowieckie ' : -M.St.Warszawa ,
13. Gmina 14. Ulica 15. Nr domu 16. Nr lokalu
-] Centrum Poznarnska 22 -
i 717. Miejscowosé 18. Kod pocztowy 19. Poczta
- | Warszawa - : - 00-685 | Warszawa
el 20. Telefbn ) ' E 21. Faks
‘ 5251405 : ' 5251380
-C. DANE PODMIOTU, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK'_' o S E R R T T
> < dotyczy podmlotu mebedqcel osobq flzycan ] 5 '**_- dotyczy_ podmiotu begqc';ego,o‘sqba;ﬂg@zna‘

C 1 DANE IDENTYFIKACYJNE

) 22 Rodzaj podmlotu (zaznaczyc w#aécnwy kwadrat)
1. podmiot niebedacy osoba fizyczng . D 2. osoba fizyczna

‘ [z NP , :
- . 5261.7.3,6.4:2.9.

'“I'24. Nazwa petna * / Nazwisko, pierwsze imie, drugie imie **

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanltarnego "MEDITRANS" SP ZOZ

" [25. Nazwa skrécona * / Imig ojca, imie matki

WSPRITS "MEDITRANS" SP ZOZ

o 26. Identyfikator REGON * / Numer ewidencyjny PESEL ** 27. Data rozpoczecia dziatalnosci * / Data urodzenia ** (dzien - miesigc - rok)
000294674 . 23:01-1929. 8,
C. 2 ORGAN PROWADZACY REJESTR LUB EWlDENCJE R | it
j 28 Nazwa organu

Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy XIl Wydziat Gospodarczy KRS

| 29. Nazwa rejestru

Krajowy Rejestr Sgdowy

v 30. Data rejestracji (dzier - miesigc - rok) 31. Numer w rejestrze

0000061291

1. 8-0 4:2 00 7

NIP-5, 1

Formularze podatkowe w Excelu www.pit.republika.p!
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