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LZELNIK
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WNIOSEK O POTWIERDZENIE NADANIA
NUMERU IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ

Zgodme z--an 13

) ;.skroméf) 'ézczegoinle nalezy zwrocic

4. Nadnldk urzedu skarbomgo, do lnbngo adnsomny jut ‘wniosek
KUJA WSK O—POMORSKI URZAD SKARBOWY W BYDGOSZCZY

—
d ‘gxc_zxgodnuotu bedaggo os0ba fizyczna
i E 1. podmiot niebedacy osobg fizyczng D 2. osoba fizyczna
:176. Nazwa peina * / Nazwisko, pierwsze imie, drugie imie =
| CRONIMET PL Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
= ["7.Nazwa skrbcona */ Imie ojca, imie matki *
- 1| CRONIMET PL Sp. z o.o0.
= ["8.Tdentyfikator REGON * / Numer ewidencyjny PESEL * 9. Data rozpoczecia dzialainosci */ Data urodzenia * (dzier - miesiac - roK)
| 092500350 29-12-1999
| Polska Kujawsko-Pomorskie Inowroctfaw
| 73-Gmina 4. Ulica 5. Nrdomu | 16. Nr lokalu
Inowroctaw 710A
17. Miejscowosé 18. Kod pocztowy 19. Poczta
: Ktopot 88-7100 Inowroctaw
: 20. Telefon 21. Faks
. (52) 35 64 500 I (52) 35 64 501

- -:-“:-datyczy podmwtu bgdaw__ge osoba fizyczna

”'ii"ﬁodn] vpodmlolu (zaznaczyé wiasciwy kwadrat):
E 1. podmiot niebedacy osoba fizyczng I:I 2. osoba fizyczna

23 NIP
556 23042 5 1

[ 2a.Nazwa peina */Nazwisko, pierwsze imie, drugie imie =

CRONIMET PL Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
[ 25. Nazwa skrécona * / Imie ojca, imie matki =

CRONIMET PL Sp. z o.o.

 [726. Identyfikator REGON */ Numer ewidencyjny PESEL > 27. Data rozpoczecia dziatainosci * / Data urodzenia * (dzieri - miesiac - rok)
'092500350 ; Lz : : 29712—1999

: m-zw- organu

Sad Rejonowy w Bydgoszczy

[729. Nazwa rejestru

Rejestr Przedsiebiorcow

30. Data rejestracji (dzier - miesiac - rok) 31. Numer w rejestrze
12-03-2003| 154675

ek, 4. |



2 Po LTAX POLA JASNE WYPEENIA WNIOSKODAWCA, POLA CIEMNE WYPEELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

ADR
[32. Kra) o] ;
Polska ujawsko-Pomorskie Inowroctaw
35. Gmina 36. Ulica 37. Nr domu 38. Nr lokalu

| Inowroctaw 10A
{739, Miejscowosé 40. Kod pocztowy 41. Poczta

| Kiopot 88-100 Inowroctaw
_ [a2 Telefon 3. Faks
(52) 35 64 500 (52) 35 64 501

’»;:.i 44 Tnformacje dodatkows

[ 45. Tmie 46. Nazwisko
| Maciej Lipinski
-7a7. Data wypelnienia wniosku (dzier - miesiac - rok) 38. Podpis (I pleczatka) wilbwieslicy/ osoby reprezentujace] wnioskodawce (niepotrzebne skresiic)

DQO%\IT

dr Mdciej Lipinski

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

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

‘ | 52. Informacje uzupeiniajace

KUJA :
URZEDU SKARBOW

ul. Grunwaldzk

Optatg skarbowg w kwé))éie ......... fl hangues \/
wplacono w dniu ...¥. QQ:LOQ?

na konto Urzedu Miasta w Bydgoszcz \/
Wydzial Podatkéw i Optat Lokalnych

Bank Pocztowy S.A. /O Bydgoszczy

04 1320 0022 0195 0400 0000 0000

54. Podpis  nazwiska | stanowiska stuzbowego

,,IL’ l’ ZVS. vs
' m\_,\taﬁ?f':“r’a‘)f'/{o'wski

Nlp-s “ 2’2 Drukowane programem Przedsigbiorstwa Informatycznego I1PS http://www.ips-infor.com.pl

53. Data (dzier - miesiac - rok)

AC—0b- 2025




