POLTAX POLA JASNE WYPELNIA SKLADAJACY, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI,

DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

1. Numer Identyfikacji Podatkowej 1)

NIP-C
INFORMACJA O MIEJSCACH PROWADZENIA
DZIALALNOSCI

Formularz moze by¢ sktadany tylko jako zatacznik do formularzy NIP-1 i NIP-2.

A. DANE IDENTYFIKACYJNE PODMIOTU

- dotyczy podmiotu niebedacego osoba fizyczng

- dotyczy podmiotu bedacego osobg fizyczng

2. Rodzaj podmiotu (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):
D 1. podmiot niebedacy osobg fizyczng D 2. osoba fizyczna
3. Nazwa petna * / Nazwisko, pierwsze imie, data urodzenia **
4. Numer identyfikacyjny REGON * / Numer ewidencyjny PESEL **
B. MIEJSCA PROWADZENIA DZIALALNOSCI (w przypadku braku miejsca na dalsze adresy nalezy wypetni¢
nastepny formularz NIP-C)

1 5. Powod zgloszenia adresu (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):

1. prowadzenie dziatalnosci pod tym adresem D 2. zakonczenie dziatalnosci pod tym adresem
6. Kraj 7. Wojewodztwo 8. Powiat
9. Gmina 10. Ulica 11. Nr domu 12. Nr lokalu
13. Miejscowos¢ 14. Kod pocztowy 15. Poczta
16. Telefon 17. Faks
2 18. Powoéd zgloszenia adresu (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):

1. prowadzenie dziatalnosci pod tym adresem D 2. zakonczenie dziatalnosci pod tym adresem
19. Kraj 20. Wojewodztwo 21. Powiat
22. Gmina 23. Ulica 24. Nr domu 25. Nr lokalu
26. Miejscowos¢ 27. Kod pocztowy 28. Poczta
29. Telefon 30. Faks
3 31. Powdd zgtoszenia adresu (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):

1. prowadzenie dziatalnosci pod tym adresem D 2. zakonczenie dziatalnosci pod tym adresem
32. Kraj 33. Wojewodztwo 34. Powiat
35. Gmina 36. Ulica 37. Nr domu 38. Nr lokalu
39. Miejscowos¢ 40. Kod pocztowy 41. Poczta
42, Telefon 43. Faks
4 44. Powod zgtoszenia adresu (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat):

1. prowadzenie dziatalnosci pod tym adresem D 2. zakonczenie dziatalnosci pod tym adresem
45, Kraj 46. Wojewodztwo 47. Powiat
48. Gmina 49. Ulica 50. Nr domu 51. Nr lokalu
52. Miejscowos¢ 53. Kod pocztowy 54. Poczta
55. Telefon 56. Faks

W przypadku sktadania zatgcznika NIP-C wraz ze zgtoszeniem aktualizacyjnym, nalezy poda¢ Numer Identyfikacji Podatkowe;.
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5 57. Powodd zgtoszenia adresu (zaznaczyé wiasciwy kwadrat):
1. prowadzenie dziatalnosci pod tym adresem D 2. zakonczenie dziatalnosci pod tym adresem
58. Kraj 59. Wojewodztwo 60. Powiat
61. Gmina 62. Ulica 63. Nr domu 64. Nr lokalu
65. Miejscowos¢ 66. Kod pocztowy 67. Poczta
68. Telefon 69. Faks
6 70. Powdd zgtoszenia adresu (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):
1. prowadzenie dziatalnosci pod tym adresem D 2. zakonczenie dziatalnosci pod tym adresem
71. Kraj 72. Wojewodztwo 73. Powiat
74. Gmina 75. Ulica 76. Nr domu 77. Nr lokalu
78. Miejscowos¢ 79. Kod pocztowy 80. Poczta
81. Telefon 82. Faks
7 83. Powdd zgtoszenia adresu (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):
1. prowadzenie dziatalnosci pod tym adresem D 2. zakonczenie dziatalnosci pod tym adresem
84. Kraj 85. Wojewodztwo 86. Powiat
87. Gmina 88. Ulica 89. Nr domu 90. Nr lokalu
91. Miejscowos¢ 92. Kod pocztowy 93. Poczta
94. Telefon 95. Faks
8 96. Powdd zgtoszenia adresu (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):
1. prowadzenie dziatalnosci pod tym adresem D 2. zakonczenie dziatalnosci pod tym adresem
97. Kraj 98. Wojewodztwo 99. Powiat
100. Gmina 101. Ulica 102. Nr domu 103. Nr lokalu
104. Miejscowos¢ 105. Kod pocztowy 106. Poczta
107. Telefon 108. Faks

C. OSWIADCZENIE | PODPIS SKLADAJACEGO / OSOBY REPREZENTUJACEJ SKLADAJACEGO

(niepotrzeb

ne skresli¢)

Oswiadczam, ze podane w niniejszym formularzu dane sg rzetelne, a dotgczone do niego dokumenty sg autentyczne.

109. Imie 110. Nazwisko

111. Data wypetnienia informacji (dzien - miesigc - rok) 112. Podpis skladajacego / osoby reprezentujacej sktadajacego (niepotrzebne skresli¢)
D. ADNOTACJE URZEDU SKARBOWEGO

113. Uwagi urzedu skarbowego
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