POLTAX  POLA JASNE WYPELNIA WNIOSKODAWGCA, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPEZNIAG NA MASZYNIE, KOMPUTEZOWG LUB RECZNIE DUZYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM e

1. Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) wnioskodawcy F2.N

63711013195 1EIN {
NIP-5 LO4 156

WNIOSEK O POTWIERDZENIE NADANIA
NUMERU IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ

| S

4. Naczelnik urzedu skarbowego, do ktérego adresowany jest wniosek

CZELNIK Il US W GLIWICACH

NIOSKOD

/CZNa

u (zaznaczyc wiasciwy kwadrat):

1. podmiot niebedacy osobg fizyczng |:| 2. osoba fizyczna
6. Nazwa peina * / Nazwisko, pierwsze imig, drugie imig **

SILEGOLD S.C. SEAWOMIR GEOGOWSKI!, GRAZYNA Gt OGOWSKA

7. Nazwa skrécena */ Imie ojca, imie matki **

8. Identyfikator REGON * / Numer ewidencyjny PESEL ** 9. Data rozpoczecia dzialalnosci* / Data urodzenia **(dzien - miesiac - rok)

272403879 27-01-1995

12, Powiat

11. Wojewddztwo

RP SLASKIE GLIWICE

13. Gmina 14. Ulica 15. Nr domu 16. Nr lokalu

GLIWICE 22 LIPCA 10 4

| 17. Miejscowosé 18. Kod pocztowy 19. Poczta

GLIWICE 44-113 GLIWICE

720. Telefon 21. Faks

1. podmiot niebedacy osoba fizyczng EI 2. osoba fizyczna

6 371710131965

24, Nazwa pelna * / Nazwisko, pierwsze imig, drugie imig¢ **

SILEGOLD S.C. SEAWOMIR GLOGOWSKI, GRAZYNA GLOGOWSKA

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

| 26. Identyfikator REGON * / Numer ewidencyjny PESEL ** 27. Data rozpoczecia dzialalnosci * / Data urodzenia *(dzien - miesiac - rok)

272403879 27-01-1995

2:;.-"52-“0’93 ROWADZALY REJES IR LU
PREZYDE IASTA GLIWICE

| 29. Nazwa rejestru aﬁ
EWIDENCJA DZIAM C! GOSPODARCZEJ e
30. Data rejestracji (dzien - miesigc - rok) 31. Numer w rejestrze
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PO LTAX .. POLA JASNE WYPEENIA WNIOSKODAWCA, POLA CIEMNE WYPEENIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWG LUB REGZNIE DUZYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

32. Kraj 33. Wojewddztwo 3 Pow t

RP SLASKIE GLIWICE

35. Gmina 36. Ulica 37. Nr domu 38. Nr lokalu

GLIWICE 22 LIPCA 70 4

30 Miejscowosé 40. Kod pocztowy 41. Poczta

GLIWCE 44-113 GLIWICE

42, Telefon 43. Faks

cjeki'j aatk

NA WSPOLNIKA SPOLKI Z: MIROSEAW WROBEL NA GRAZYNA GtOGOWSKA

46. Nazwisko -

StAWOMIR GtOGOWSKI

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

SILEGOLD S.C. Stawomir Glogowski
Grazyna Glogowska
44-113 Gliwice, ul. 22 Lipca 10/4 P L4
55-07-2007 NIP §31-10-13-195, Regon 272403879 G{QGD_\J &

petni 5

VY ~SKArDOwWY.... -~ -
51. Informacja o zgloszonym Numerze Identyfikacji Podatkowe] (zaznaczyé wiaéciwy kwadrat):

@ 1. Naczelnik urzedu skarbowego potwierdza nadanie podanego w poz.23 Numeru (dentyfikacji Podatkowej podmiotowi opisanemu w czesci C.
D 2. Naczelnik urzedu skarbowego nie potwierdza nadania podanegc w poz.23 Numeru Identyfikacji Podatkowej podmiotowi opisanemu w czesci C.

D 3. Naczelnik urzgdu skarbowego nie moze potwierdzi¢ podanege w poz.23 Numeru Identyfikacji Podatkowe], ze wzgledu na podanie
niewystarczajacych danych o podmiocie, ktdrego dotyczy wniosek.

52. Informacje uzupelniajace

| 53.Data (dzien - miesiac - rok) 54. Podpis z podaniem imienia, nazwiska i stanowiska stuzbowego

NIP-5 « 2.

Drukowane programem Przedsigbiorstwa Informatycznegoe IPS http.ffwww.ips-infor.com.pl/




