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NACZELNIK W PINCZOWIE

URZEDU SKARBOWEGO

w Pinczowie (%)

VAT-5 POTWIERDZENIE ZAREJESTROWANIA PODMIOTU
JAKO PODATNIKA VAT

Na podstawie art.96 ust.4 ustawy 2 dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardéw i usiug

Pificzdw, dnia 21.09.2005

(Dz.U. Nr 54, poz. 535) naczelnik urzedu skarbowego potwierdza zarejestrowanie podatnika o nazwie:

-

DOLINA LOGISTIC SPOEKA Z OGRANICZONZ ODPOWIEDZIALNOSCIA

o Numerze Identyfikacji Podatkowe] jako:

6621768189

(podpis z podaniem imienia,| pazwi
podatnik ma obowigzek postugiwania sie Numerem TIdentyfikacji Podatkowe]
w art.96 ust.ll ustawy z dnia 11 marca 2004 r. O podatku od towardw i us

*) Niepotrzebne skreslic.

ka i stanowiska stuzbowego)
fa zasadach okreslonych
ug.

Nadawca: Adresat:

URZAD SKARBOWY W PINCZOWIE DOLINA LOGISTIC SPOEKA Z OGRANICZONA
PILSUDSKIEGO 3 ODPOWIEDZIALNOSCIA

PINCZOW LESZCZE 15

28-400 PINCZOW
28-400 PINCZOW

NACZELNIK
$§§T§§E URZEDU SKARBOWEGO pTNCZOW, dnia 26.09.2005 r.
w PIncgeifr ERDZENTE ZAREJESTROWANIA PODMIOTU
JAKO PODATNIKA VAT UE

Na podstawie art.97 ust.9 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug (Dz.U. Nr 54, poz.535)
naczelnik urzedu skarbowego’potwierdza zarejestrowanie z dniem 01.10.2005 . podatnika o nazwie:

DOLINA LOGISTIC SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

o Numerze Identyfikacji Podatkowe]

PL 6621768189 jako PODATNIKA VAT UE

£ zgiac

NACL

(podpis z podaniem imienia, nazwiska
Podmiot zarejestrowany jako podatnik VAT UE ma obowiazek postugiwania sif przy dokonywaniu wewngtrz-
wspélnotowych naby¢ lub dostaw, a takze przy nabywaniu usiug, o ktérych mowa w art.28 ust.3, 4, 6 1 7
ustawy z dnia 11 marca 2004 r o podatku od towardéw i usiug Numerem Identyfikacji Podatkowe]

poprzedzonym kodem PL zgodnie z art.97 ust.10 i 11 tej ustawy.

stanowiska stuzbowego)

Nadawca : Adresat:

URZAD SKARBOWY W PINCZOWIE DOLINA LOGISTIC SPOLKA Z OGRANICZONA
PILSUDSKIEGO 3 ODPOWIEDZIALNOSCIA

PINCZOW LESZCZE 15

28-400 PINCZOW
28-400 PINCZOW



POLTAX POLA JASNE WYPEENIA WNIOSKODAWCA, POLA GIEMNE WYPEELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

1. Numer Identyfikacji Podatkowej wnioskodawcy 2. Numer dokumentu

0.6 4-A1.-68- 439
NIP-5

WNIOSEK O POTWIERDZENIE NADANIA 5 ON
NUMERU IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ S g

Zgodnie z art.13 ust.3 ustawy z dnia 13 pazdziemika 1995 r. 0 zasadach ewidencii i identyfikacji podatnikow i ptatnikow (Dz.U. Nr 142, poz.702, z pézn. zm.),
naczelnik urzedu skarbowego - na wniosek zainteresowanego - obowigzany jest do potwierdzenia nadania Numeru Identyfikacji Podatkowej
podmiotowi, ktéry nim sie postuguje. Zainteresowanym moze by¢ podatnik lub p&atmk ktorego potwnerdzeme dotyczy lub osoba trzecia majgca
interes prawny w ztozeniu wniosku.

Uwaga: wniosek sktada sie w dwdéch identycznych egzemplarzach; jeden egzemplarz zostanie zwrécony wnioskodawcy.

Na formularzu nalezy podaé¢ wszystkie nazwy w pefnym brzmieniu (bez stosowania wiasnych skrétow). Szczegélnie nalezy zwrécic
uwage na poprawny zapis nazw ulic.

A. MIEJSCE ZLOZENIA WNIOSKU

4. Naczelnik urzedu skarbowego, do ktérego adresowany jest wniosek

?i\\)c.zow

B. DANE WNIOSKODAWCY .
* - dotyczy podmiotu niebedacego osobg fizyczng ** - dotyczy podmiotu bedacego osobg fizyczng

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

5. Rodzaj podmiotu (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

Q’ 1. podmiot niebedqcy osobg fizyczng D 2. osoba fizyczna

6. Nazwa peina * /| Nazwisko, pierwsze ImIQ, drugie imig **

SPED PARTNER SPokkf 2 OGRAN (C2ZONR, DDPON\LbszNUS(iﬁ,

7. Nazwa skrocona * / Imie ojca, imie matkl bl

SPED PRARTNER SPokild 2 OGRANIC2OND ObPOWIE P2 if | NOSC 1¥)

8. Identyfikator REGON * / Numer ewidencyjny PESEL ** 9. Data rozpoczegcia dziatalno$ci * / Data urodzenia ** (dzien - miesigc - rok)

260942074 A, A9 ,,2907%,
B.2. ADRES SIEDZIBY* / ADRES ZAMIESZKANIA**

10. Kraj 11. Wo;ewodztwo 12. Powiat i S

PIOLSKA SWIETO KR2ZYSKI(E PINCROW
13. Gmina 14. Ulica 15. Nr domu 16. Nr lokalu

PiINC zow A5
17. Miejscowos¢ 18. Kod pocztowy 19. Poczta N N

LES2CzE 23-uoQ PiNC290 (J

20. Telefon 21. Faks ¥

C. DANE PODMIOTU, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK :
tyczy podmiotu nlequqcego osobg fizyczng ** - dotyczy podmiotu bedgcego osoba fizyczng

C.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

22. Rodzaj podmiotu (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):

E 1. podmiot niebedgcy osobg fizyczng D 2. osoba fizyczna

23. Numer ldentyfikacji Podatkowej
|6|Gu2.1‘ [JI.Z =y 6.8| 'r/{lZlSJ

24. Nazwa petna * / Nazwisko, pierwsze imig, drugie imig **

SPED PARTNER SPokk@A 2 OERANI(20NA, @‘ppown;b'zm)_woé(na

25. Nazwa skrécona * / Imie ojca, imie matki **

SPED PART NgR SPopkh 2 O6RANIC20NK ODPOMEIDZH)LW'OS,(‘(:}

26. Identyfikator REGON * / Numer ewidencyjny PESEL ** 27. Data rozpoczecia dziatalnosci * / Data urodzenia ** (dzien - miesigc - rok)

2ec Q0 2072 QoA A 20908, F,

C.2. ORGAN PROWADZACY REJESTR LUB EWIDENCJE

28. Nazwa organu

SALD REIONIWY W KIELCAKM X WYD2IRk GCOSPODPRCZY

29. Nazwa rejestru

KRAJOWY REIESTR SHDIRY

30. Data rejestracji (dzien - miesigc - rok) 31. Numer w rejestrze
li'lelJ ’AIOI_IZV\Q(OIY J IOI OI Qallulolbl !Ak‘ql R |
Min.Fin. 2820/1B
druk: “Mirostaw Gzella” Z.P.U.H. - Laskowice, ul. Parkowa 56, tel. (052) 3318 166, grudzien 2003 r. NlP 5(3) 12
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PO LTAX POLA JASNE WYPEENIA WNIOSKODAWCA, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPEENIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESK!IM KOLOREM.

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

32. Kraj 33. Wojewodztwo / 34 Powiat 0

YOlLsks SWIETOWRZYSKIE PINC(ROW)
35.Gmina 36. Ulica 37. Nr domu 38. Nr lokalu
PiINcROW AS
39. Miejscowosé 40. Kod pocztowy 41. Poczta ¢ »
LESZ2(2€ 23-4oo PiIN(zOyy
42. Telefon 43. Faks

C.4. INFORMACJE DODATKOWE 0 PODMIOCIE . KTOREGO DOTY ”‘zv WNIOSEK

44, Informacje dodatkowe

D. PODPIS WNIOSKODAWCY / OSOBY REPREZENTUJA!
45. Imie 46. Nazwisko
2BiENIEw ADAmMe2yK
47. Data wypetnienia wniosku (dzien - miesigc - rok) 48. Podpis (i pieczatka) wnioskodaw(cyl osoby reprezentujacej wnioskodawce (niepotrzebne skreslic)
PI Z ,S\/ Q@b&!&
LD‘J‘"/{"‘ "A‘O'O'\/ . )l“nu\\ \drmozcl:

E DANE PRZYJMUJACEGO FORMULARZ

F. ODPOWIEDZ NA e .
Wypetnia urzad skarbowy. = : i

51. Informacja o zgtoszonym Numerze Identyf‘ kacji Podatkowej (zaznaczyc witasciwy kwadrat):

1. Naczelnik urzedu skarbowego potwierdza nadanie podanego w poz.23 Numeru Identyfikacji Podatkowej podmiotowi opisanemu w czesci C.
< D 2. Naczelnik urzedu skarbowego nie potwierdza nadania podanego w poz.23 Numeru |dentyfikacji Podatkowej podmiotowi oplsanemu w czesei C.

D 3. Naczelnik urzedu skarbowego nie moze potwierdzi¢ podanego w poz.23 Numeru Identyfikacji Podatkowej, ze wzgledu na podanie
niewystarczajgcych danych o podmiocie, ktérego dotyczy wniosek.

\

52. Informacje uzupetniajace

NACZELNIK
URZEDU SKARBOWEGO

w Pinczowie (#)
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53. Data (dzien - miesigc - rok) (/ ) O / / N ¢ "‘C/ - | 54.Podpis z podaniem imienia, nazwiska i stanowiska stuzbowego
( / 2 / I/ |
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