GLOWNY URZAD STATYSTYCZNY, Al. Niepodleglosci 208, 00-925 Warszawa

[_ Podstawa prawna: rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 27 lipca 1999 r. (Dz. U. Nr 69, poz. 763, z pézn. zm.)

KRAJOWY REJESTR URZEDOWY PODMIOTOW GOSPODARKI NARODOWEJ

URZAD STATYSTYCZNY WE WROCLAWIU data: 09-04-2009
50-950 WROCLAW, UL. OLAWSKA 31

el (0-71) 3716300, faks: (0-71) 3716360, e-mail: SekretariatUSWRO@@stat.gov.pl

ZASWIADCZENIE

o numerze identyfikacyjnym REGON

Zadwiadcza sie, ze na podstawie ztozonego wniosku osoba prawna
0 nazwie: GMINA MIEJSKA SWIERADOW - ZDROJ
i siedzibie w:wojewddztwo DOLNOSLASKIE
powiat LUBANSKI, gmina/dzielnica/delegatura SWIERADOW-ZDROJ
adres: SWIERADOW-ZDROJ, UL. 11 LISTOPADA 35
59-850 SWIERADOW-ZDROJ
otrzymala numer identyfikacyjny REGON:

230821397

Do powyzszego numeru przypisane sa migdzy innymi nastepujace informacje:

Szezegolna forma prawna: 03 WSPOLNOTY SAMORZADOWE
Wiasnosc: 113 WLASNOSC SAMORZADOWA

Rodzaj przewazajycej dziatalnoscei:

we Palskiej Klasyfikacji Dzialalnosci (PKD 2007) 84112  KIEROWANIE PODSTAWOWYMI RODZAJAMI
DZIALALNOSCI PUBLICZNE)
we Polskie] Klasyfikacji Dziatalnodci (PKD 2004) 75117  KIEROWANIE PODSTAWOWYMI RODZAIAMI

DZIALALNOSCI PUBLICZNE]
Liczba jednostek lokalnych: |

Zaswiadczenia o numerach identyfikacyjnych REGON nadanych jednostkom lokalnym drukowane sg
odrebnie.
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VAT-5/B LJMLE)SKARBOWY : ‘S% ______
Ul. Budowlanych T
DECYZJA W SPRAWIE NADANIA 59-600 LWOWEK SLASKI
NUMERU IDENTYFIKACYJNEGO Piecze¢ Urzedu Skarbowego

Na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 8 stycznia 1993 r. o podatku od towaréw i ustug oraz
o podatku akcyzowym (Dz.U.Nr 11, poz. 50) podatnik

URZAD MIEJSKI W’SWIERADIOWIE ZDROJU
PILSUDSKIEGOQ 15 SWIERADOW-ZDRO]

otrzymuje numer identyfikacyjny: 616 - 10- 01 — 947

Podatnik ma obowiazek postugiwania si¢ tym numerm na zasadach okre§lonych w art. 9 ust.8
Ustawy z dnia 8 stycznia 1993 r. o podatku od towarow 1 usug oraz o podatku akcyzowym (Dz.
U.Nr 11, poz. 50). Od powyzszej decyzji sluzy prawo wniesienia odwotania do izby skarbowej
za poérednictwem urzedu skarbowego w terminie 14 dni od daty dorgczenia decyzji.

Z up. NACZELNIKA
URZEDU SKARBOWEGO

(podpis nieczytelny)
Aleksandra Nowak
Kierownik Dzialu

Picczeé i podpis Naczelnika
. U}‘Z‘?dusk .'..‘bo.iveg’cj
Shear _ﬁ"!’ wr |t

Zwolnione od oplaty skarbowej na podstawie art. 7 pkt 2 ustawy z dnia 16 listopada LE? 61. 0 dp'lélté'ielskérbowej
gDz. U. z 2006 r. Nr 225, poz. 1635).



POLTAX POLA JASNE WYPELNIA WNIOSKODAWGCA, POLA CIEMNE WYPEENIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

1. Numer Idn@tyﬁkac@%datkowej {NIP) wnioskodawi 2. Numer dokumentu 3. Status
004855, [URZAD SiaREsm
NIP-5 W LUBANIY (10y |
Wpi.

WNIOSEK O POTWIERDZENIE NADANIA o

|

|
j dnia DZ Uq ?UUJ ’
NUMERU IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ | ;;mgm,r F

Zgodnie z art.13 ust.3 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1995 r. o zasadach ewidencji i 1dentyfkacy podat?ﬂk‘cw-:—pfa@mkﬁsk (Dz.U. z 2004 r. Nr 289,
poz.2681, zpozn. zm.), naczelnik urzedu skarbowego - na wniesek zainteresowanego - obowigzany jest do potwierdzenia nadania Numeru
Identyfikacji Podatkowe]j podmiotowi, ktory nim sig:postuguje. Zainteresowanym moze by¢ podatnik lub platnik, kiorego potwierdzenie detyczy lub
osoba trzecia majgca interes prawny w ztozeniu wniosku.

Uwaga: wniosek sktada sie w dwoch identycznych egzemplarzach; jeden egzemplarz zostanie zwrocony wnioskodawcy.

Na formularzu nalezy podac wszystkie nazwy w petnym brzmieniu (bez stosowania wiasnych skrétow). Szczegolnie nalezy zwrdcié
uwage na poprawny zapis nazw ulic.
——

A. MIEJSCE ZLOZENIA WNIOSKU
4. Naczelnik urzedu skarbowego, do ktdrego adresowany jest wniosek

LupAN | M. GipRA /)

B. DANE WNIOSKODAWCY

* _ dotyczy podmiotu niebedgcego asobg fizyczng ** _ dotyczy podmiotu bedacego osoba fizyczng

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

5. Rodzaj podmiotu (zaznﬂczy:': wiasciwy kwadrat):

1 podmiot niebedacy osoba fizyczng, D 2. osoba fizyczna
6. Nazwa peina * | Nazwisko, pierwsze imig, drugie imig **
GMINA  MIEISUA  SWIELADON- ZDROY

7. Nazwa skrocona * / Imie ojca, imig matki **

8. Identyfikator REGON * / Numer ewidencyjny PESEL ** 9. Data rozpoczecia dziatalnosci * / Data urodzenia ** (dzien - miesigc - rok)
fbo Gbﬂ rbq L I 5L L I L 1 1 Il 1
B 2. ADRES SIEDZIBY* / ADRES ZAMIESZKANIA**
0. Kraj 11, Wojewddztwo 12. Powiat
PolskA " D0INOSLA SWIE | Lupan sic|
13. Gmina 14. Ulica » 16. Nr domu 16. Nr lokalu
SWIERADOW - 20RO M Go ListorA DR by
17. Miejsco | 3 18. Kod pocztowy 19. Poc 1
SNERADOL- 20T 59- 350 EWELADON- DR
20. Telefon 21. Faks

| | (095 "6 g9 ~_(010) "8-46- 585

'C. DANE PODMIOTL DANE PODMIOTU, KTOREGO DOTYCZY WN]OSEK ;
- dotyczy podmiotu nlebeda_cego osobag fizyczng, ** - dotyczy podmiotu bedacego osobg fizyczng

C.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

22, Rodzaj podmiotu (zaznaczyt wiasciwy kwadrat).
1. podmiot niebgdgcy osobg fizyczng D 2. osoba fizyczna

016100194

24. Nazwa.pelna * / Nazwisko, pierwsze imig, drugie imig **

GMINA  MIEISKA  OWERADON- TDRHT

25, Nazwa skrécona * | Imie ojca, imig matki **

23. NIP

26. Identyfikator REGON * / Numer ewidencyjny PESEL ** 27. Data rozpoczecia dzialalnosci * f Data urodzenia ** (dzieri - miesigc - rok)

MHo%I 494 e o, b

C.2. ORGAN PROWADZACY REJESTR LUB EWIDENCJE

28.Nazwaorganu — 9opM(DT  DUIALRY 6'1 NA Moty METANY O SAMORIADLUE GMINNYM
2 dyn 0% MA 1990 w. [BEL ORGANV QLT srﬁousso\

29, Nazwa rejestru

30. Data rejestracji (dzien - miesiac - rok) 31. Numer w rejestrze

NIP'EM 1 2




POLTAX

DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB MIEBIESKIM KOLOREM.
=

POLA JASNE WYPELNIA WNIOSKODAWGCA, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY, WYPELNIAG NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZMIE DUZYMI,

C.3. ADRES SIEDZIBY* /| ADRES ZAMIESZKANIA**

32, Kraj 33. Wojewddztwo

90L5un Dolno 5Lp GUIE

34, Powiat

LUsnn s

35. Gmina

INIERADON- 2010Y

36. Ulica

Mco Lisioraoa

37. Nr domu 38. Nr lokalu

39, Miejscowost

HIERADOW - 2RO

40, Kod pocztowy

41, Poczta

ONIERADOW- XOREY

42, Telefon

10%5) M- 16- g9

43. Faks

(019) %16~ 585

C.4. INFORMACJE DODATKOWE O PODMIOCIE,

KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK

44, Informacje dodatkowe

- PODPIS WNIOSKODAWCY / OSOBY REPREZENTUJACEJ WNIOSKODAWCE (niepotrzebne skresic)

]

45, Imig 46, Nazwisko

Lotany

MpRCINIAK

47, Data wypelnienia wniosku (dzien - miesigc - rok)

04,09 %009

_ E—

48. Podpis (i pieczatka) wnioskodawcy / osoby reprezentu]qcf;:ﬂvnioskcdawce (niepotrzebne skreslic)

E. DANE PRZYJMUJACEGO FORMULARZ

'49.1dentyfikator przyjmujacege formufarz

e
m——————
ra

F. ODPOWIEDZ NA WNIOSEK

Whypelnia urzad skarbowy. :

- |50. Podpis przyjmujacego formularz

§1. Informacja o zgloszonym Numerze Identyfikacji Podatkowej (zaznaczyé wiagciwy kwadrat):
1. Naczelnik urzgdu skarbowego potwierdza nadanie podanego w poz.23 Numeru Identyfikacji Podatkowej podmiotowi opisanemu w czesci C.
D 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 Identyfikagii Podatkowej, ze wzgledu na podanie
niewystarczajacych danych o podmiocie, ktérego dotyczy wniosek.

52. Informacje uzupelniajace

'

N
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w LUBRANIU
ul.Stara |
39-800 Lubag

o : (8)
Polio $-28/cF

U. z 2006r. nr 225 poz.1635 z pézn. zm.)

Wolne od optaty skarbowej na podstawie: art.7 pkt 2 ustawy z dnia 16 listopada 2006r. o oplacie skarbowej (Dz.

53. Data (dzien - miesigc - rok)

54, Podpis z podaniem imienia, nami%ﬁoﬁéka'sfﬂihow’ego

Ceuff)g &

N l P'5¢4; 2.!2




