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NIP-2

ZGLOSZENIE IDENTYFIKACYJNE / ZGLOSZENIE AKTUALIZACYJNE 2
OSOBY PRAWNEJ LUB JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ NIEMAJACEJ
OSOBOWOSCI PRAWNEJ, BEDACEJ PODATNIKIEN LUB PLATNIKIEM

Podslawa prawna Ustawa z dnia 13 pazdzernika 1895 1. 0 zasadach evider iCfl I dentyfikac]i podatnikiw | platnikow (Dz U Nr 142, poz 702, zpozn. 2m.),
Zwana dale] "ustawa”

Skladajaey: {soba prawna lub jednostka organizacyina niem djaca osobowosel prawng|, bedaca podatnikism ub platnilien podatkew ub
Y | | q { 4 i &
platnikiem skladek na ubezpieczenia spoleczne lub ubezpieczenia zdrowetne,

Termin skladapia.  Zgodnie zarl 6, 7 1 8 ustawy.
Migjsce skiadania;  Zgluszenie sklada sig do naczelnika urzedu skarbowego wlasciwego W rozumieniu arl.4 ustawy.

A. CEL | MIEJSCE ZLOZENIA ZGLOSZENIA ,
Fodalnicy | platnicy obowiazani sg dokonat zgloszenia identyfikacyjnego i aktualizowac ohjele mim dane, jazeli nastapiia ich zmiana lub
zaisinialy nowe okolicznodel. poprzez zlozenie zgloszenia aktualizacyjnego. Zgloszenia identyfikacyjnego, ha podstawie kidiegn naczalnik
urzgdy skarbowego wydaje decyzje w sprawie nadania Numetl ldesityfilkad) Podatkove], dokenuje sie jednokrotnie (arf.5 ustq ustawy).

W imieniu podatkowej grupy kapitalows], zgloszenia dokenuje wskazana w umowie spolka reprezentujacs urupe. Sormularz nalezy wypeinic
w spostb kompletny. Jedynie w sytuacji, okreslone) jak w poz.6 kwadrat nir 1, na ningjszym fermularzu wystarcey wypeinic czes¢ A, B1, B2,
B.3, O, Eoraz lylko le pozycje, kidre ulegly zmianie.
4. Przeznaczenie formularza (rarnaczyt wiatcwy kwadral)

D 1. zgloszenie [dentyfikacyjne ,D 2. 2gluszeéniz aklualizacyne

— —

I zgloszenle akiualizatyjne zwigzane z przejéciem NIF na nastepoe prawnego (ad 12 ust.1 | 13 ustavy)

‘5. Naczelnik urzedu skarbowego, do ktdrego adresowane jest zgloszenie
Y52 KD,
6. Zakres zmiany danych (zaznaczyd wissciwy lwadral w przypadiu roloszenis allualizacy|iieab)
Zakres zmiany danych spowodowal zmiane wiastiwosel naczelnika urzedy skarbow=go: E] 1 mie ‘ D 2 1ak
7-Poprzedni naczeinik urzedu skarbowego (wypsinic tylko w przypadky zaznaczeia W poz 6 kwadraby nr 2}

B. DANE SKLADAJACEGO
B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

Nazwy nale2y podad w dokiadnym brzmieniu. zgodnie z dekurnentem rejestracyinym
8. Nazwa pelna
Porona  LO&/sT vEA SPOLKA 2 OGRANIC?ON A ORI 1 ED2 14 ¢ rrcds
9. Nazwa skracona
POLEON T A LOEBTY&ErA sp. 72 OO0
10. Numer identyfikacyjny REGON [dolyczy posiéd_gj_q;ych wpls do rg-,‘a;fﬂru podm gospadar nadowa)

AS NS 54 202 .

B.2. ORGAN PROWADZACY REJESTR LUB EWIDENCJE

Nie nalezy wypeiniat dia vyedrebniong] jednostki wewnelrzne bedace] podathikiem lub platnikiem (zaznaczony wpoez. 29 kwadral rr 2)
1. Nazwa organu

KPAION Y RETEST SARONY

12, Naz2wa rejestru )

REJESTR  PRLEDSIEBIOLC
13, Data rejestracjl (dzfer - migsiac - mﬁ f {_:) .,’ _'2 c:?('"' 5,.
(B’ ¢ VI A = s

B.3. ADRES SIEDZIBY
15, Kraj 16. Wojewad 17. Powial
PL ?Zux}’jfc')e’ _ MYSLEOS

14 Numer w rejestrzs

Q022 #2772,

18, Ginina 19, Ulica - ’1;;1{ 20, N¢ domu 21, Nr lokalu
MNys 20, A s KNIATR uIs e | A
22. Migjscowose 23, Kod Eorﬁow | 24. Poczta
[1Y52KOH =502 | MYS2ETY/

25, Tefelon 26, Faks

0 T243 35

"'Natezy podad, jezell formularz jes! skiatlany w charakierze zalnszenia aktualizacyjnego
0 Ninigjszy farmularz moze biye skladany w charakterze zglaszenia identyfikacyjnege lub zotoszams aktualizacyjnego.

3

Min.Fin. 2816/18 NIP 2 1
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POLTAX  POLA JASHE WYPELNiS SKEACAIACY, POLA CIEMNE VeyPELNIA URZAD SKARBDWY WIPSLAIAC fIA MASIYHIE KOMPUTERDAD L (- RECZNE DUEvin,
DRUKOWENYMI LITERAML CZARKNY M LLUE NIEFIESKIM KOLOREMW

B.4. DATY DOTYCZACE PROWADZONEJ DZIALALNOSCI ORAZ JEJ ZAKONCZENIA

27, Rodzaj daly {zazriaczye wizsciwy kiwadral)
E 1. rozpnczecie dzialalnosa [ 2 usianie bylu prawnr#,ﬁq tym takze likwidacia zwigzana 2 wyrejestrowaniem)

28 Data (tzier - mizsigc - rok) = 't !
45 03 20g0

B.5. FORMA ORGANIZACYJNO - PRAWNA

Stosownie do charaklery zgloszenia: w przypadku jednosthi macierzyste) (w poz.29 kwadrat nr 1) nalezy dolaczyd formularze NIP-2/A
z informacja o (wszystkich) wyodrebnionych jedriostkach wawnglznych bedacych padatnikami lub platnikami, a w przypadku podatkowe)
grupy kapilalowe] (w poz.29 kwadrat nr 4) nalezy dolgezye formularze NIP-D z mformacia o (vszysikich) spolkach wehodzacych w skiad arupy

29. Forma organizacyjna (zaznscryc wiastwy kwad=l)

1. podmiol majacy wyodrebnione = ] wyodrzbniona jednostka 33 admio! hlebedacy 4. podatkowa
D lednostki wewnetrzne wEwnelrzna t‘édﬂca [ Evyudr;—bnmrﬁfg?eanpstka D grupa
odatnikow lub platmikow) padatnikiern lub wewnialrzng | niemajacy apitalowa
- jednostka macierzysla ptatnikiam takich jednostek
30. Podstawowa forma prawna (zaznaczyc whasaiwy lesdrat)
1. osobd pravna D 2 ;ednad}ka urganizacy|neg rniemajgca 0sohowoscl prawns|
31. Szczegdina forma prawna - w oparciu o § 8 rozporzadzeiia Rauy Ministréiw = diifa 27 |ipca !999 T W sprawis sposobu | metodoig 32 Kod

prowadzenia | aktualizag)i cejestiu podmiotow gospodarki narodows), Wty wrosdw wiioshow ankiit | zaswiadezen, omz seczegotowych
warunkdw | trybu wspotdzistania shuzb statystyio publiczaey z innymi organaml prowadzgeym| urzgdowe rejesty | systemy nlormacyine
administracs publiczne] (Dz U NrE9, poz 763, z poin zm)

Nie naley wypeiniac diz wyodrebnionej jedpostk wewngirzne) | podatkows) grupy kepitalowe] (w paz 29 zarnacrany kwadrat it 2 lub nr 4)
W przypadiy spélki cywling), jawnej, parnerskig), komandytowe] (ub homandytowo-akcying], Istosownis 4o chamkis soloszenis nalezy
do'lqg:zyé formulasze NIP-D z informacia o (wszvsthich) wapolnikach (w Iy partnerach komplementariuszach | komandptariuszach)

B.6. INFORMACJE UZUPELNIAJACE
13, Bilans (raznaczyE wWiaschwy kwadrat)
f.ﬁ 1. podmio! sporzadzajacy bilans D 2. podmist niesporzadzajaey bilansu
34. Status szczegolny (we wissciwe kwadraty nalezy wpisac znak '+ aw preypadku utraty stalusuiznak ™-7j;
1. bank v inna instytucja finansowa U 5 jednooscbowa spotka Skarbu Pafstwa (samorzadu teryerialnega).
[ Zagraniczne przadsiebiorstwo drobne] wytworczodel | 6. spolka praws handiowedo, w ki6re) udzial Skarbu Pansiwa,

mrzedsiebiorstiw panstwowych, spoldzielni § jednostek samorzadu
terytotialnego nie przekracza 50%
El 4. spolka z udzialern kapilalu zagranicznego D 7. zaklad akiywniosei zawodows]

B.7. INFORMACJA O NUMERACH IDENTYFIKACYJNYCH UZYSKANYCH W INNYCH KRAJACH
Nalezy wypsini¢ tylko wiwezas. gdy skiadajacy Uzyskal numeny sligsce identyfikacii dia calow podatkowych lub ubezpieczeniowych winmych kigjath,

|:| 3, zakiad pracy chronioneg

35. Kral 36. Cel (zaznaczyt wiascrws Nwadraty), 37. Numer
D 1. podatiowy D 2 ubszpleczeniowy

38. Kraj 39. Cel (zazna=yS wiasciwe Kwadraty], 40, Numer
D 1. podatkowy D 2 uberlezeniwy

B.8. RODZAJ DZIALALNOSCI

Nale2y podac rodza) przevatajace] dzialainndal (w praypadku rozpoczynajaeych - rodza) planowang] dzalalncscl) wa Polskis] Kiasyfikacil Daalalnoda,

ktora stanowi zalacznik do rozporzgdzenia Rady Ministrow = dnis 7 pazdziernika 1987 r. w sprawig Folskig] Klasyfikacil Dzislalnosel (PKD) (DU
Nr 128, poz 829, z pozn. zm.), Przewazajaes dzialsinose podsie sie zgodnie z § 10 ust.2 ropporzadzenid powstaneao w pox 31

41. Rodzaj przewazajacej dziatalnosci F 42. Kod PKD 43. Kod EKD 44 Kod KGN
TRANSPORT  ORASTA”  ToyAL/
DOALLA) @ iHERSALNYN @Q. X 4_ B

B.9. RACHUNKI BANKOWE ZWIAZANE Z PROWADZONA DZIALALNOSCIA GOSPODARCZA

W przypadku braku migjsca na wpisanie dals2ych rachunkéw nalezy wypelnic formularz NIP-B,

45,
W Kwadral nalezy zaznaczyc w przypadk, gdy zwroly podatku maja byé dokonywans na rachunek wskazany pod hr 1
-I 46, Petna nazwa banku (oddziaiu) 47. Pelny numer raghunku i =
Pr) BL SA. SIENNIAATL & S/ . 10 1020 29aP 200 L (OIS 1244
48, Posiadacz rachunku 44, Likwidac)a rachunku
2O (OCITYRA P 200 )

L

52. Posiadacz rachunku 53. Likwidacja rachunku

50. Pedna nazwa banku (oddzialu) d 51, Pelny numer_raghunk 3 P a .y ¥
2000 B SE Siemanowcs st Gl TS QOD2FD? o222 17¥F

~ ~ A 5 FeD
20 ONLA LOE 57y d _)l,D_ 23 0
3 54. Peina nazwa banku (oddzialu) 55. Pehry numer richunku
56, Posiadacz rachunku 57. Likwidacja rachunku

o

NIP-2, 2




POLTAX

DRUKCWANYMI LITERAMI, CZARNYI LUB KIEBIESHIM HOLOREM

PORRA JASNE WY PELNIA SELARAJASY. POLA CIEMNE WYRELHIA LIRZAD SKAREOWY WIRPELMAL NA MASZYNIE KOMPLUTEIOWN LI BECINE DUTYMI

B.10. INFORMACJA O DOKUMENTACJI RACHUNKOWEJ

58, Rodza prowauzone) dok t

1. kslegi rachunkowe

ji rchunkowej (zaznace v wilassivy bwadral)

DZ podatkowa ksigga przychoddw | r-':zﬁhmlew_'

Da inne ewidencje Dx‘,. nie jest prowadzona

59, Prowadzenie dokumentacji racunkowej (zaznaczyl windonwy kwatrat)

E] 1. w blurze rachunkowyn lub przez inny podmiof

D?. we wlasnym zakres|e

B.10.1, BIURO RACHUNKOWE (lub inny podmist prowadzacy dokumentacle rachunkove w imieniu skiadajacenn)

Malezy wypelnié, ady zaznaczono w poz, 58 kwadral nr 1
“ dotyczy podmiotu niebedacego osobg fizyczng

** dotyczy podmictu bedacege osobg fizyozng

60. Numer |
i

dentyfikacji Podatkows] ] .
J‘:)-q; ,'-*I/fy y}- IQ G,—\;/ lf—

61. Nazwa petna® -’Nazu@sho | g
CHEHEC JeA

S/l A

B.10.2. ADRES MIEJSCA PRZECHOWYWANIA DOKUMENTACJI RACHUNKOWEJ

. Kraj 63. Wojews 84. Powi
62 Kraj Pl 3. Woj mmgf{? SEIE 5;{;',‘?‘1‘:'!%7/?{’;7_--.// e St
65. Gmina 66. Ulica . 67. Nrdomu 88, Nr lokalu
.S—"g- Y Aoy !.".f’ :):-!’ : g VIONTS A 3"&)
£9, Migjscowost ¥ 70. Kod pocztowy 71. Poczth 7 i
SIEMIANONICE  StASEIE YA 105 TrEMIRITIE SIA S
72. Telefon 73, Faks

B.11. ADRESY MIEJSC PROWADZENIA DZIALALNOSCI l

W zgloszeniu identyfikacyjnym nalezy podac adresy wszystkich migjsc prowadzenia dzialalnosci (rownlez huriowm, magazyniw, skiadow),
aw zgloszeniu akiualizacyjnym - stosownie do okolicznosci i zmian. Jezeli liczba podawanych migjse prowadzenis deislainusci jest wigksza niz 3,

informacie o tych miejscach nalezy podaté w niniejszym zgloszeniu | formularzach NIP-C albo nalezy sporzadzit lisie sdresow fych misjsc

Z zaznaczenivm powoedu zotoszenia kazdego adresu.

1 74, Powbd zgloszenia adresu (Zaznacys wiaschvy kwadrat)

1. prowadzenie dzialalnosc! pod tym adresem

D 2 zakohczenie drialainesci pod tym adresem

765. Kra) D 76. Wojewddytwo A 77. Powiat s
(= S04 K& SIETIIATCU e 7
78. Gmina ,| 79 Ulica - 80. Nr domu B1, Nr lokalu
SEMPTOUICE S, BYTOMSEA 2P
82. Miejscowoss ’ B3. ;Kod pocItowy B4. Poczta .
SIENIA MO e X S N-A22 SIELSMAND)ICE
§5. Telafon B6. Faks
2 87. Powdd nia adresu (zaznaczyc whasciwy kwadrat)
1. prowadzenie dzialalnoscl pod tym adresem D 2, zakoriczene dzisiainoscl pod tym adresem
88. Kraj ] L 8. Wojewodatwa / . = 90. Pawist . )
F S¢A 3K YV SkO
91 Gmina 92 Ulica ) p gyt 83, Nrdomu g4, Nr lokalu
K NIPTE OIS K IE & A
95, Migjscowosc / 95..R;,F pocztowy 97. Poczta
; - 7 -7 o »
"IV EJ_S? "C (_:2—/ ¢ _ C').,O A:{ y‘j ’ ;'fj/
98, Faks

EHINL 3

3 100. Powod zgloszenia adresu (zasnaczye wizsonwy kwadral)
1. prowadzenie dzialalnosci pod tym adresam

E 2 zakonezenie dzialainosai pod tym adresem

101. Kraj ,_’)L 102. Wojewddztwo S: 4_,:_ v ,(:_, 103, Powlat ALy Ff’}/ﬁ'/
f - & N
104. Gmina 105. Ulica ) oo 106. Nr domu | 107 Nr lokalu
Pl HOUO S g,ﬁ/,ﬂ A7
108. Mirjscowosc =g < 109. K ) 110. P,
" Mysikad B0 | T My e
111, Telefon 112. Faks -
NiP-2, Ju




POLA JASNE WYPELNIA SKEADAIRTY, POLA

POLTAX BRUKOWANYMELITERAN CZARNY I LUE NIEBIE

EWYPELN|A LIRZL0 SKARBIWY
(I KOLGHEM

WY l'ri_'_!_ AT WA MASE

Il

(E MOMPUITEROWD LUB REUINIE DUZY

TC. DANE JEDNOSTKI MACIERZYSTEJ

Wypelniajg tylko wyodrebnione jednostki wewnetrene bedace podatnikami lub platnikami (zazriaczony w poz. 20 kwadfal nr 2)

C.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

Nazwy nalezy podac¢ w dokiadnym brzmieniu, zgodnie z dekumentem rejestracyjnyr

113, Nazwa pelna

114, Narwa skrocona

115, Numer ldentyfikac)i Podatkowe]

Ll L L L L

116, Numer n!er{tyliknr,','jny REGON

c2

ORGAN PROWADZACY REJESTR LUB EWIDENCJE

117, Nazwa organu

118. Nazwa rejestru

119. Data rejestracjl (dzien - miesiac - k)

120, Nuimisr w ré-jmtr.re

L 3 =Y i i i L 2 —
C.3. ADRES SIEDZIBY
121, Kral 122 Wojewoadztwo [ 123 Powiat
124, Gmina 125, Ulica 126, Nr domu 127. Nr lokalu
128, Miciscowost 129, Kotl pocztowy 130. Poczta

131, Telefon

132, Faks

INFORMACJA O ZALACZNIKACH

o

W kazdei z ponizszych rubryk palezy podac liczbe detgczonych formularzy.

133. NIP-2/A 134, NIP-B

— L L

135, NIP-L lub lista, o Ktdrej movwa w czgsei B.11 136. NIP-D

|

E. OSWIADCZENIE | PODPIS OSOBY REPREZENTUJACEJ SKLADAJACEGO

Qswiadczam, ze podane w ninigjszym formularzu dane s3 rzetelne. a dofaszone do niego dokumenty sa autentyczne

137. Imig

138. Nazwisko

4. 41 2005

42

300 Myszkow, ul. ke

/ = o » / [) =Ny F
PprelysuAs) NATYIA
— g = o
129. Data wypelnienia formularza (dzien - miesiac - ok} 140. Podpis | pleczaika osoby meprezentujace] sHntnjaoeads Wi o il 00, Z 0.0

owskiggo 1

NIP 5771805193108 ?)1_51544303

—

F. ADNOTACJE URZEDU SKARBOWEGO \/
141, Uwagiurzedu skarbowego T '
- b - . E )
= |'
. |
: i
= . |
= i
' ' ' 1 X
| 142. Data rojestracyi (dzien - miesiae - (K] 143, Numer (ozniaczenie) aki skfadajaceao

144_ Identyfikator 'p':_'z_yim.ulacng_n}fqmmaﬁ ]

145, Podpis pregimujacego farmularz

T35, Dala rejeatrad] W Systiria (380 - Ess - 0h

o

-1 A = | i '

147- Identyfikator rejestrujacego formularz
w systemie

4B, Podpis rejestrijacego lommujarz waysteniie

NIP-2,, 4u




