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1. Numer identyfiicacis Pod atkowe; 2 Numer dakumentu

g

NIP-3 ZGLOSZENIE IDENTYFIKACYJNE / ZGLOSZENIE AKTUALIZACYJNE 7
OSOBY FIZYCZNEJ NIEPROWADZACEJ SAMODZIELNIE
b= DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
Podstawa prawna. Ustawa z dnia 13 pazdziemika 1555 1 o zasadach ewidencl | identyfikacii podatnikow | platnikéw (Dz.U. Nr 142, poz. 702,
2 péitn. zm.), zwana dalej .ustawa",
Skiadajacy: Formuarz przeznaczony dia osob fizycznych:

a) nieprowadzacych w ogsle dziafainosci gospodarczei,
b) wepdinikéw spélek cywinych, jawnych, partnerskich, komandylowych i komandytowo-akcyinych, jezeli poza uczestriciwen

W tych spdlkach nie prowadza innej dzisfainosci gospodarczej,

©) platnikiw podatius dochodowego od 0sdb flzycznych oraz platnikéw sktadek na ubezpieczenie spolaczne i 2drowotne, jetell
nie &3 podatrika
9 ustawy,

Nalezy zarnaceyt wiatchy knadrat. 2gloszente identyfikacyjne: gay fommuarz skiadany Jest jako zploszenie idertyfikacyine, o kistym mowa wars
ustawy. W Zgioszoni akiuslzacyje: gdy kommuarz siadany jost jako zgloszenie aktuakzacyine, z powedu miany darych, o kérym mowa war 9
ustawy,

4. Przeznaczenie formularza (zaznaczy? wistoiwy kwadrat).
01 zgioszenie identyfikacyjne 0 2 2gszerie aktualizacyine
5. Naczeinik urzedy skarbowegs, 4o KGrego adresowans jest rgioszenic’

Poz 61 7 nalezy vypelnié tylko w przypadiu zgioszenia akuslizacyjnego.
& Zakros zmiany danych (Z2znaczyE wiakchey IGor

Zakres zmiany danych spowodowat 2miane wiaéciwodcl naczelnika urzedu skarbowego: O 1. Q2w
T Poprasdnl nacseinik Uraedu SKarBowWeye (alety wyaind o w r2ypads aama caeret v P has ST 7]

B. DANE SKLADAJACEGO
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6. Rodza] Gokumentu stwierdzajacego 102samase _Famnnmm-_mw
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B.2. INFORMACJA O ZMIANACH DANYCH WYKAZANYCH W CZESCI B.1.
Nale2y wypainic tylko w przypadiu zgloszenia sktualizacyjnego | tylko weéwczas, gdy nastapia Fmians danych w czedci B.1.
21. Numery tmienionych poz. | 22 Data smiany (Gzief - miesiag - ok) 2 Wurmery tmienionych poz. | 34, Data ziiany (dzien - Tesey ~7ok]

B.3. INFORMACJA O NUMERACH IDENTYFIKACYJNYCH UZYSKANYCH W INNYCH KRAJAGH
Nalezy wypeini tyko wiwezas, gdy sidacaacy uzyskal numery shizace identyfiaci dia celéw podatiowyeh b ubezpicczeniowych w innych kiajach.

£ 7. Gol zaarceyt wiatcive kociaty) T Varmer
Qi mosvony Oz wommemenony
e 5. Col (zaamacayt viskaows Frsday] e
L D1 ooy 0 2 utmcpiecamony

" Niniejszy formularz maze byé skladany w charakterze zgloszenia identyfikacyinego lub zgioszenia aktualizacyjnego
W zgioszeniu aklualizacyinym nalezy padac: Numer Identyfikacl Podatkowe] skisdajacego (paz.1).

oo 100 NP3 | 1.
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B.4. ADRES MIEJSCA ZAMELDOWANIA (statego lm:aw Jeeli brak jest stalego)

Adres ten bedzie rwnoczesnie adresem do korespendencil, chyba ze sidadajacy aznaczy kwadral w poz 44
Brak danych o adresic zameldowania oznaczat bedzie, 2e skisdajacy nie posiada adresu zameldowarnia
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B.5. ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA
Nalezy wypeinié tylko wowezas, gdy adres micjsca zamieszkania jest inny. niz podany adres misjsca zameldowania.

=
D] twadrat nalety zaznaczye, jeseli korespandenca ma byé wysylana na ponitszy adres.
R & Wiojowadzios, 7. Powiat
W Gmine 'a.lmw ’um' _[_m L W okl
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B.6. OSOBISTY RACHUNEK BANKOWY - podanie informach wipoz od 58 4o 61 nie Jest obowiazkowe

Na wskazany rachunek beda dokonywane eweniualne zwroty podatku dochadowego; wpisany nize) rachunek sktualizuje popezedni stan
daryoh 2 Iyt 28 ZAZnact s kwedretl w PoZ.B1 OZMacZa rZyBnack PEar SISCRAEA00 Z Sy werta owiciu Podalios dochodomeos T
rachunek osobisty.

68, Peina nazwa banku (oddziaf) Jlt.hmym-mm

60, Posiadacz rachunki

C. INFORMACJE DODATKOWE

& mwmm% gwi‘o
D. OSWIADCZENIE | PODPIS SKLADAJACEGO / OSOBY REPREZENTUJACEJ
SKEADAJACEGO (nicpotrzebne skresiic)

Otwiadczam, ze podane w niniejszym formularzu dane sa rzetelne, a doiaczene do niego dokumenty sq autentyczne.
i Iaun-mn

7. Podpis skiadajacago | 650by reprezentipce]

66, Data wypalnienia 2goszenta (d2/er - S - 10K ‘Shiadajaceqo (riepoirasbne sireiie)
W r2ypaci) oschy reprezertjane skiSOSACEn nesezy ToATIeZ oSt ST Zammiesicarks sty

E. DANE PODMIOTU, ZA POSREDNICTWEM KTOREGO PRZEKAZYWANY JEST FORMULARZ |

Wiypelnia podmiot, dry przekazuje ormularz w sposd okredlony w ar 19 ust. 18 ustawy oz w rszporzadzeriu iristra Finanstw
ldrw'-sﬂllll_dﬂll““r Wsﬂrawlehyhuildﬂdamazwczaﬂh cyjiych oraz aktuakzacyjnych przez podatnikdw podatiu rolnego,

(D2 U. Nr 111, p
S5 Nazwa peina Iub I | nazwisko podmioty
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