POLA JASNE WYPELNIA PODATNIK. WYPELNIC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZUMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

Dane wspoilwta scicieli/wspolnikdw spotek osobowych oraz spoétek cyw

Zatacznik nr 4

do Uchwaty nr XVIIl/177/15
Rady Miasta Za brze
z dnia 16 listopada 2015 r.

ilnych

DANE PODATNIKA / PODATNIKOW:

Al

1. DANE IDENTYFIKACYJNE

1. Nazwa petna */ Nazwisko **

2. Nazwa skrocona */ Pierwsze imig, drugie imie **

3. Identyfikator podatkowy (NIP lub PESEL)***

4. ldentyfikator Regon*

2. ORGAN REJESTROWY *

5. Nazwa organu rejestrowego

6. Dane osoby reprezentujgcej firme

7. Nazwa, numer rejestru i data rejestracji

8. Klasa PKD lub EKD

3. ADRES SIEDZIBY * / ADRES ZAMIESZKANIA **

9. Kraj 10. Wojewddztwo

11. Powiat

12. Gmina 13. Ulica

14. Nr domu

15. Nr lokalu

16. Miejscowosé 17. Kod pocztowy

18. Poczta

19. Telefon**** 20. Fax

21. Adres e-mail****

A2.

1. DANE IDENTYFIKACYJNE

22. Nazwa petna */ Nazwisko **

23. Nazwa skrécona */ Pierwsze imie, drugie imie **

24. ldentyfikator podatkowy (NIP lub PESEL) ***

25. ldentyfikator Regon*

2. ORGAN REJESTROWY *

27. Nazwa organu rejestrowego

28. Dane osoby reprezentujgcej firme

29. Nazwa, numer rejestru i data rejestracji

30. Klasa PKD lub EKD

3. ADRES SIEDZIBY * / ADRES ZAMIESZKANIA **

31. Kraj 32. Wojewddztwo 33. Powiat

34. Gmina 35. Ulica 36. Nrdomu 37. Nrlokalu
38. Miejscowosc 39. Kod pocztowy 40. Poczta

41. Telefon **** 42. Fax 43. Adres e-mail****

* - dotyczy osoby prawnej
** - dotyczy osoby fizycznej
*** . PESEL — w przypadku podatnikéw bedacych osobami fizycznymi objetymi rejestrem pesel nieprowadzacych dziatalnosci

gospodarczej lub niebedacych zarejestrowanymi podatnikami podatku od towaréw i ustug
podmiotéw podlegajacych obowigzkowi ewidencyjnemu

****_ pole niewymagalne

nip —w przypadku pozostatych




