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F Informacja o zgtoszonym Num

erze Identy'F kacji Podatkowej (zaznaczyc whasciwy kwadrat):

1. Naczelnik urzedu skarbowego potwierdza nadanie podanego w poz.23 Numeru ldentyfikacji Podatkowej podmiotowi opisanemu w czesci C.
D 2. Naczelnik urzedu skarbowego nie potwierdza nadania podanego w poz.23 Numeru ldentyfikacji Podatkowej podmiotowi opisanemu w czgsci C.

D 3. Naczelnik urzedu skarbowego nie moze potwierdzi¢ podanego w poz.23 Numeru Identyfikacji Podatkowej, ze wzgledu na podanie
niewystarczajacych danych o podmiocie, ktérego dotyczy wniosek.
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