" B IR Enty o WA TPECNEA URLAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWG LUB RECZNIE DUZY™"MI,
Bl i A DRUKOWANYMI LITERAMT CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

1. Numer Identyfikacji Podatkowej {NIF} whnioskodawcy

WNIOSEK O POTWIERDZENIE NADANIA
NUMERU IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ

=

i 4, Naczelmkurzeduskarbowego. do'ktérego adresowany jest wniosek : ' —
Nacze:'mk Drugfego Mazowreckfego Um@du Skarbowego w Warszaw

-
5. Rodzaj podmiotu (zaznaczyé wlaiciwy kwadrat);

g 1. podmiot niebgdacy oscba fizyczng D 2. osoba fizyczna
6. Nazwa pelna * f Nazwisko, pierwsze. imie, drugie imie **

ANWIM SPOLKA AKCYJNA

7. Nazwa skrécona * [ Imie ojca, imig matki =

| ANWIM S.A.

8. Identyfikator REGON */ Numer ewldencyjny PESEL =

010404971

9. Data rozpoczecia dziatalnogci * I Data urodzenia **(dzien - miesigc - rok)

D el = 1.9 9 4

ojewddztwo 12. Powiat

F’OLSKA MAZOWIECKIE WARSZAWSKI
13. Gmina 14, Ulica 15, Nr domu 16. Nr loka lu
WARSZAWA JULIUSZA KONSTANTEGO ORDONA 1A
| 17. Migjscowosé 18. Kod pocztowy 19. Poczta
WARSZAWA 01-237 WARSZAWA
20. Telefon 21. Faks

022 496-00—1 7 022 496-00-03

Rodza podmiotu (zaznaczyé wlasmwykwadrat)

E 1. podmiot niebedacy osoba fizyczng |:| 2. osoba fizyczna
23.NIP

24, Nazwa pelna * f Nazwisko, pierwsze imie, drugie imig **

| ANWIM SPOLKA AKCYJNA

| ANWIM S.A.

| 26. Identyfikator REGON * / Numer ewidencyjny PESEL **

27. Data rozpoczecia dziatalno$ci = f Data urodzenia **{dzien - miesiac - rok)

01-1994

0710404971

28, Nazwa organu

SAD REJONOWY DLA M. ST. WARSZAWY W WARSZAWIE, Xif WYDZIA GOSPODARGCZY KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO

29. Nazwa rejestru

KRAJOWY REJESTR SADOWY

30. Data rejestracji (dzief - miesiac - rok)

31. Numer w rejestrze

28-02 - 2007 0000275176

Drukewane pragramem Przedsigbiorstwa Informalycznego (PS hitp: mmw rps mfor,cam oy




PO LTAX POLA JASNE WYPEENIA WNIOSKODAWCA, POLA CIEMNE WYPEENIA URZAD SKARBOWY. WYPEENIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZMIE DLIZYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. e : ) )

32. Kraj _ = R T
POLSKA MAZOWIECKIE WARSZAWSKI]
1 35. Gmina 36. Ulica

37. Nr domu 38. Nr lokalu

WARSZAWA JULIUSZA KONSTANTEGO ORDONA 1A
39. Miejscowos¢ 40. Kod poczfowy 41. Poczta

WARSZAWA 01-237 WARSZAWA
42, Telefon 43. Faks . ‘

022 496-00-11 022 496-00-03 _

44. Informacje dodatkowe

46. Naz;:r'l.
IWONA WYSZOMIRSKA

' 47. Data wypeinienia wniosku {dzien - miesiac - rok} 48. Podpis (i pieczqtkaMf osoby reprezentujacej wnioskodawcq- [nizpotrzebne skreslis)

D_yfekto_r Handlowy ds. Operacyjnych

s

'CZEONEK ZARZADU

o «Zf‘?f?ghi% «Lepinski

skarbow

HiER Egalel],
§1. Informacja o zgloszonym Numerze Identyfikacii

ato'éljh(zaznaczyf; wliécnwy kwédr;t):
@ 1. Naczelnik urzgdu skarbowego potwierdza nadanie podanego w poz.23 Numen Identyfikacji Podatkowe] podmiotowi opisanemu w czesci C.
D 2. Naczelnik urzedu skarbowego nie potwierdza nadania podanege w poz.23 Numery Identyfikacji Podatkowe;] podmiotowi-opisanemu w czesci C.

I:] 3. Naczelnik urzedu skarbowego nie moze potwierdzié pedanego w poz.23 Numeru Identyfikacji Podatkowej, ze wzgledu na podanie
niewystarczajacych danych o podmiocie, ktérego dotyczy wniosek,
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Uiszozono opiate skarbowa w wysokoscl ...

Data wplaty @%@3;‘“"
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5§3. Data (dziefi - miesiac - rok) 54. Podpis z podaniem imieriia, nazwiska'i stanowiska stizbowega
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Drukowane programem Przedsiebioratwa inférmalyc‘ré{é’ge Ps- hifp:ffwew.ips-infor. com.plf




