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Zgodnie z ant. 13 ust.3 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1995 r. o zasadach ewidencjl | identyfikacji podatnikdw i platnikéw (Dz U. z 2004 r. Nr 269,
poz.2681, zpdin. zm.), naczelnik urzgdu skarbowego - na wniosek zainteresowanego - obowigzany jest do potwierdzenia nadania Numeru
ldentyfikacji Podatkowej podmiotowi, ktbry nim sig postuguje. Zainteresowanym moze byé podatnik lub platnik, ktérego potwierdzenie dotyczy lub
osoba trzecla majgca interes prawny w zioZeniu wniosku. v

Uwaga: wniosek skiada sie w dwéch identycznych egzemplarzach; jeden egzemplarz zostanie zwrdcony wriloskodawey.

Na formularzu nalezy pedaé wszystkie nazwy W pelnym brzmieniu (bez stosowania wiasnych skrétéw). Szczegbinie nalezy zwrocié
uwage na poprawny zapis nazw ulic.
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