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1. Ninigjzzy formularz stanowi zalqcmik-dn { zaznaczyé wiaschvy mﬁaﬁ}__
D1 daklarac) DM DE. deklaracji DR DS. deklaracji DL D 4. infarmacii

‘ A. DANE PODATNIKA { PODATNIKOW: * - DOTYCZY OSOBY PRAWNEL, ** - DOTYCZY OSOBY FIZYCZNEJ

Al
1 DANE IDENTYFIKACYJNE
1. Mazwa pelna *! Mazwisko ™
2. Mazwa skrécona o Pierweze imia, drugie imig ** -
2 ldentyfikator podatkowy (NIP lub PESEL) [
PESEL - ¥ PHEYPADKL PODATNIKOW BEORCYCH OETAANI FIZYCINYMI DRIET REJESTREM PESEL NIEPROWADZACYLH DEIALALKNOSST GOSPONAREEE] LUE WSEREDACYCH
LAREJESTROWANYRI PODATNIAM] FOOATEL 00 TOWAHOW | UELUG
KR = W PREZYPATKL POZCSTELYCH PODWIOTON PODLEGAJATYCH CHOWLAZFOW EWIDENEY.IREMLU
4, dentyfikater Regan® T
Pala 56,7 nalazy wypelnic w przypadku, gdy numar PESEL nie zostat nadany
5 Data urodzenia o ; B Imigojca 7. Imie matki
2 ORGAN REJESTROWY *
| B Mazwa organu rejestrowego
4. Dane osoby reprezentujacs] firme
10, Nazwa, numer rejestru | data rejestrac) 1. Klasa PED lub EKD
3 ADRES SIEDZIBY */ ADRES ZAMIESZKANIA ** =
i i 12, Kraj 13, Wojewdadztwo 14, Powiat
‘ 15, Gmina R 16, Ulica 17, Nrdamu 16 Mriokaly
| 19, Migjscowose 20, Kad pocziowy 21, Poceta o
|
| 22 Telefon 23, Fax 24, Adras e-mail
A2 e |
1 DANE IDENTYFIKACYJNE
25 Mazwa pelna *f Mazwisko ** =
25, Nazwa skracona  Pierwsze imie, drugie imig ™ T
27 Identyfikator podatkowy (NIF [Ub PESEL)

| MESEL - W PRIYAADEU PODATHIKDW BEDACYCH OFOEAMI FIZYCINYMI DEJETYMI REJESTAEM PESEL NIEFROWADZACYCH DZIALAL KDAC] GOEPODARCZES LUR NIEEEDACYEH
ZAREFETTRONANYYI PODATHIKAN PODATEL O0 TOWARCW | USLUG
| AP =W PREYFAOKL FOZOETALYOH PODMIOTIN PODLESATACYCH DECVIAZKC EWIDENCYAERL

28 Idz ntyﬁ:k'é'tf:l_r Fegon” ==

Pola 28, 30, 31 nalezy wypetnic w przypadky, ady numar PESEL nie zastal nadany
29, Data uredzenia 30, Imeg ojca I 31, Imie matks
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2 ORGAN REJESTROWY *

| 32, Masws organu rejestrowago

33, Dane nsoby reprezentujacs] firme

34 MWazwa, numer rejestru i datza rejestracii

T35, Klasa PKD lun EKD

3 ADRES SIEDZIBY ~/ ADRES ZAMIESZKANIA =

36 Kraj 37, Wojewodziwg 38, Powiat

33 Gmina 40, Ulica 41, Nrdamu 42 Nriokalu
43, Migjscowose 44, Ked pocztowy 45, Poczta S
45 Telefon 47, Fan 48 Adresemal

1 DANE IDENTYFIKACYJNE

' 45, Mazwa pefna 4 Mazwisko **

50, Mazwa skrocona ™ Pierwsze imig, drugie imig ™

51, Identyfikater podatkowy (NIP lub PESEL)

| PESEL—w PRZYPADKL PORATREMY BEDACYCH OSORAN FEYEINYM QOEIETYMI REIESTAEN PESEL KIEPRDWADZACYCH DR ALNGAS] GDSPODARCZES LI MNEBEDACYCH

| ZAREESTROWANYYI PODATRIEAN] PCOATHU OD TOWARLYI | USLARD

| fP - W IPRZYPADHL FOZOSTALYCH POOMIOTOWN PODLESASACYCH DEOCWIAZHOWI EVIDERTY MENL

'52. Identyfikator Regon-

Pala §3, 54,55 nalasy wypetnid w przypadke, gdy numer FESEL nie zestal nadany

[ 53 Dala urpdzenia 54 Imie cjca

55, Imig matki

2 ORGAN REJESTROWY *

56, Mazwa organu rejestrowego

537. Dane osoby reprezentujace] firme

| 58, Nazwa, numear rejestru i data rejestracji

38, Klasa PED lub EKD

3 ADRES SIEDZIBY * / ADRES ZAMIESZKANIA **

G0, kraj 61. Wojewodztwa 62. Powiat
63 Gmina G4. Ulica 65, Mrdomu 86, Nrickalu
67 Micjscowose |68 Kod pocztowy 8. Poczla
70. Telefen 71, Fax 72. Adres e-mail =
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