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NIP-3 ZGLOSZENIE IDENTYFIKACYJNE | ZGLOSZENIE AKTUALIZAGYJNE"
OSOBY FIZYCZNEJ NIEPROWADZACEJ SAMODZIELNIE
DZIALALND$GI GOSPODARCZEJ

Podstawa prawna: EngWﬁHl aWMEWMJMMMU Nr 142, poz. 702,
Skiadajacy: pamawm dia cadb fizyeznych:

&) nieprowadzacych w ogdle dzistainosci gospodarcze],

b) wapdinikéw spidek cywilnych, jawnych, parinesskich, komandylowych | kemandytowo-akeyjnych, je2eli poza uczesinictwem

w tych spdlkach nie prowadza Innej dzinlalinoécl gospodarcae],

:}phmm mﬁwmmmmmmmuMmmummmm
Tarmin skiadania: ngia:ans. 7,819 ustawy.
Miejsca skiadania:  Zgloszenie skiada sie do naczeinika urzedu skarbowego wiatciwego w rozumieniu a4 ustawy.
A. CEL | MIEJSCE ZLOZENIA ZGLOSZENIA
Nalely zammacryt wiascawy kwadral. BZgioszenie identyfikacyjne: gdy formularz skiadany jest jako 2ploszenie identyfkacyjng, o kitrym mowa w art.5

m W Zghnszani akiuaiizacyjne: gdy fomularz skiadany jest jako zgioszenie akiualizacyine, 7 powodu zmiany danych, o kénym mowa w an g

4P e formul: Ve whicrary Kwadrat).
DI mmla bdan'l:.rﬁkncmt D 2. zgtoszenie aktualizacyine
5, Naczelnlk urzgdu skarb go, do kidrogo adre Jestzg i

Paz 617 nakezy wypeinic tylko w przypadhku zploszenia aklualizacyjnego.
&. Zakres zmiany danych (zaznaczyt wiaschwy kwadrat)

Zakres zmiany danych spowodawal zmiang wiadciwoscl naczelnika urzedu skarbowego: [ Dz
7. Poprzadnd naczelnlk urzqdu sharbowego (naledy wypeinit hlio w preypadku zasnaczenia w poz 6 kwadratu ne 2}

B. DANE SKLADAJACEGO
B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

8. Numar ewldencyjny PESEL 8. Nazwisko
10. Pierwaza imig 11. Drugie Imig
12.Imig cjca 13, Imig matkd
14. Data urodrenia idoud - missiae - rok) H\.ildm{mwl urodzenia
16. Plod [zaznaciyt wiabchy kwadral): AT, Nazwisko rodows (wediug dwiadectwa uradzenia)
D 1. kobsata D 2. maderyrna
18, Redzaj dokumentu stwisrdzajacego todsamodé 10, Serta | numer dokumenty stwierdzajacego totsamode

20, Obywatelstwe (podad warystkie posiadans obywatikstwa)

B.2. INFORMACJA O ZMIANACH DANYCH WYKAZANYCH W CZESCI B.1.

Nalady wypeknit: tylko w przypadiu zghoszenia skiualizacyinego | tylko wiwezas, zmiana danych w czgéci B.1.
21, Numery amienionych poz. | 22 Data amiany (dzied - missiag - rok) 23, Numery amisnionych poz. | 24. Data zmiany [dziod - miasiac - rok)

B.3. INFORMAGJA O NUMERACH IDENTYFIKACYJNYCH UZYSKANYCH W INNYCH KRAJACH
Nalady wypelnit tylko wéwezas, gdy skiadajacy uzyskal numery shitaca identyfikacil dia ceiéw podatkowych iub ubezpisczeniowych w innych krajach.

25 Kraj 26, Cel (zaznaczyt wiabchwe kwadraty): 7. Numer
K EI 1. podiiwy Di-m

28, Kraj 29. Col (zaznacryt wiadciwe kwadraly). 30. Numar
D 1. podadawy Dz.hblmbm'hw

" Ninlejszy formularz mode byt skiadany w charaklarze zgioszenia identyfikacyjnego lub zgloszenia akiualizacyjnego,
W zgloezeniu aklualizacyjnym naledy podaé Numer Identyfikacii Podatkowe] skladajacego (poz.1).

Min.Fin. 281818
druk: “Miraslaw Geefla™ £PUMN. - Laskowice, ul. Parkbowa 56, tel (052) 33 18 166, grodrien 2003 r NIP'SN | ‘Tlﬂ‘ I




CWYPELNIAL

B.4. ADRES MIEJSCA ZAMELDQWP.NI_A (stalego lub czasowego, jezel brak jest stalego)
Adres ten bedzie réwnoczednie adresem do korespondencli, chyba e skiadajacy zaznaczy kwadrat w poz.44.
Brak danych o adresis zameldowania oznaczat bedzie; 2e skladajgcy nie posiada adresu zameldowania.

3. Kra 2. Wojewbaztwe 33 Powiat

3. Gmina 35, Ulica 3 Nrdomu | 37, Nr lokalu

38 Migjscowost 38, Kod pocziowy 40. Poczin

41, Tedafon 42. Faks 43. Data ameldowania (doen - mmsige - rok)

B.5. ADRES MIEJSCH ZAMIESZKANIA
Maledy wypainié tylko mﬂHmmmmpﬂm.lﬂMﬂmnﬂmm

[}
Q Kmmmtymmmzw jezali korespondencia ma by wysylana na ponizszy adres,
A5 Kra| 46, Wojewddztwo 47. Powlat
¥, Gmina . Ulica 50, Nrdomu | 1. Nr lokalu
52, Misjscowodt 53, Kod pocziowy . Poczia
|55, Telofon 56. Faks 57. Data zamiaszkania (dzief - Measias - 1K)

B.6. OSOBISTY RACHUNEK BANKOWY - podanie informacji w poz. od 58 do 61 nie jest ohowiazkows

‘wakazany dokonywane zwioly podathu dochodowego, wolsany rachunak aklualizuje poprzedni
wzwmmmgﬁ%Mmemmmm m:mﬁﬂwmmwﬂ’
54. Poina nazws banku (oddziai) 58, Peiny numer rachunku
60. Posladacs rachunku &1, Rezygnacjs

d

C. INFORMACJE DODATKOWE
[ B2 NIP u.mwmw w m oK)

' smmmsmmmm;
Oéwiatczam, 26 podane w niniejszym formularzu dane sa rzetelne, a dolaczona do niego dokumenty sg autentyczne,
4. Imiy 55, Nazwisko

56. Dala wypelnbania zgloszenia (dzieh - miesias - ok 67, mw mmwuu)
: WW’W dﬂﬂm‘m

=. - : I — I = .' - : _I—"—-'-' - —_— — —
E. DANE PODMIOTU, ZA POSREDNICTWEM KTOREGO PRZEKAZYWANY JEST FORMULARZ

WMMMMNMMWMIHMMMM&'W& s Finanstw
dnka 30 grudnia 1999 r. w sprawle Mw&mm aktualizacyjnych przez podatnikéw podatku rolnego,
: Inﬂrh'udun;i‘;{lhu m poz 1291),

H.Mmulubhﬂqlmﬂhu&nlm




