POLTAX

1. Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) 2. Numer dokumentu 3. Status

NIP-1 ZGLOSZENIE IDENTYFIKACYJNE / ZGLOSZENIE AKTUALIZACYJNE "
OSOBY FIZYCZNEJ PROWADZACEJ SAMODZIELNIE
DZIALALNOSC GOSPODARCZA

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1995 r. o zasadach ewidencji i identyfikacji podatnikéw i ptatnikéw (Dz.U. z 2004 r. Nr 269,
poz.2681, z pézn. zm.), zwana dalej "ustawg".
Skfadajacy: Formularz przeznaczony dla 0séb fizycznych, prowadzgcych samodzielnie dziatalno$¢ gospodarczg, z wyjatkiem

wykonujacych te dziatalno$¢ wytacznie w formie uczestniczenia w spotkach cywilnych, jawnych, partnerskich,
komandytowych lub komandytowo-akcyjnych.

Termin sktadania: Zgodnie z art.6, 7 i 9 ustawy.

Miejsce sktadania: Zgtoszenie skifada sie do naczelnika urzedu skarbowego wtasciwego w rozumieniu art.4 ustawy.

A. CEL | MIEJSCE ZLOZENIA ZGLOSZENIA

W poz.4 nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat. m Kwadrat nr 1: gdy formularz sktadany jest jako zgtoszenie identyfikacyjne w celu nadania NIP

m Kwadrat nr 2: gdy formularz skfadany jest jako zgtoszenie aktualizacyjne, w przypadku zmiany danych objetych zgtoszeniem tzn. zmiany danych
sktadajacego lub zmiany naczelnika urzedu skarbowego wtasciwego w sprawach ewidencji. Jezeli na formularzu w poz.6 bedzie zaznaczony kwadrat

nr 1, wystarczy na niniejszym formularzu wypetni¢ poz.1, oraz czesci A, B.1, B.4 i B.5 (jezeli jest inna nizB.4), B.6, D, E i C.5.1, (jezeli ma by¢ adresem do
korespondenciji) oraz inne pozycje, gdy dane ulegty zmianie. Jezeli w poz.6 bedzie zaznaczony kwadrat nr 2 nalezy poda¢ wszystkie aktualne dane.

4. Przeznaczenie formularza (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat): 5. Naczelnik urzedu skarbowego, do ktérego adresowane jest zgtoszenie

_| 1. zgtoszenie identyfikacyjne _| 2. zgloszenie aktualizacyjne

6. Nastapita zmiana wlasciwosci naczelnika urzedu skarbowego- wypetnia¢ tylko w przypadku zgtoszenia aktualizacyjnego (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):

| 1. nie | 2.tak

7. Poprzednio wtasciwy naczelnik urzadu skarbowego (nalezy wypetnic¢ tylko w przypadku zaznaczenia w poz.6 kwadratu nr 2)

B. DANE SKLADAJACEGO
B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

8. Numer ewidencyjny PESEL 9. Nazwisko
10. Pierwsze imie 11. Drugie imie
12. Imie ojca 13. Imie matki
14. Data urodzenia (dzien - miesiac - rok) 15. Miejsce (miejscowos¢) urodzenia
16. Pte¢ (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat): 17. Nazwisko rodowe (wedtug $swiadectwa urodzenia)
_I 1. kobieta _I 2. mezczyzna
18. Rodzaj dokumentu stwierdzajacego tozsamo$é? 19. Seria i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamo$é?
20. Obywatelstwo (nalezy poda¢ wszystkie obywatelstwa posiadane w dniu sktadania zgtoszenia)

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

Nalezy wypetni¢ tylko w przypadku zgtoszenia aktualizacyjnego i tylko wéwczas, gdy nastapita zmiana danych w czesci B.1.
21. Numery zmienionych pozycji(nalezy zaznaczy¢ kwadraty z numerami pozycji, w ktérych nastapita zmiana danych):

J 4 4 4 4 4 4 4 4 4 U _
8 9 10 11 12 13 14 15 17 18 19 20
B.3. INFORMACJA O NUMERACH IDENTYFIKACYJNYCH UZYSKANYCH W INNYCH KRAJACH

Nalezy wypetni¢ tylko wéwczas, gdy sktadajacy uzyskat numery stuzace identyfikacji dla celéw podatkowych w innych krajach.
22. Kraj 23. Numer 24. Kraj 25. Numer

B.4. ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA

Adres ten bedzie réwnoczes$nie adresem do korespondencji, chyba Zze sktadajacy zaznaczy kwadrat w poz.38 lub w poz.98
26. Data zamieszkania (dzien - miesigc - rok)

27. Kraj 28. Wojewodztwo 29. Powiat

30. Gmina 31. Ulica 32. Numer domu | 33. Numer lokalu

34. Miejscowos¢ 35. Kod pocztowy | 36. Poczta

" Niniejszy formularz moze by¢ sktadany w charakterze zgtoszenia identyfikacyjnego lub zgtoszenia aktualizacyjnego.

W zgtoszeniu aktualizacyjnym nalezy podac NIP sktadajacego (poz.1).

2w przypadku obywateli polskich nalezy poda¢ dane z dowodu osobistego, a jedynie w przypadku nieposiadania dowodu osobistego, z innego
dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc¢.
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POLTAX
B.5 ADRES MIEJSCA ZAMELDOWANIA (statego lub czasowego, jezeli brak jest statego)

Pozycje od 38 do 49 nalezy wypetni¢ tylko wéwcza, gdy adres miejsca zameldowania jest inny niz podany adres miejsca zamieszkania
W przypadku zgtoszenia aktualizacyjnego, gdy adres miejsca zameldowania jest inny niz podany adres miejsca zamieszkania, to jezeli w poz.6
formularza zaznaczony zostat kwadrat nr 1 i nie nastgpita zmiana adresu miejsca zameldowania poz.39 (data zameldowania) nie musi byé wypetiona.

37. _I Kwadrat nalezy zaznaczy¢, jezeli sktadajacy _I Kwadrat nalezy zaznaczy¢, jezeli 39. Data zameldowania (dzien-miesigc-rok
nie posiada adresu miejsca zameldowania korespondencja ma by¢ wysytana na
nizej podany adres miejsca zameldowania
40. Kraj 41. Wojewodztwo 42. Powiat
43. Gmina 44. Ulica 45. Nr domu | 46. Nr lokalu
47. Miejscowos¢ 48. Kod pocztowy 49. Poczta
50. Telefon
51. Faks 52. E-mail

B.7 OSOBISTY RACHUNEK BANKOWY

Podanie informacji o rachunku bankowym (poz. od 53 do 57) nie jest obowigzkowe, jezeli sktadajacy nie wybiera tej formy zwrotu nadptaty
podatku dochodowego. Na wskazany rachunek beda dokonywane ewentualne zwroty nadptaty podatku dochodowego. Mozna podac jedynie
taki rachunek, ktérego wtascicielem lub wspétwiascicielem jest sktadajacy. Wpisane nizej dane dotyczace rachunku aktualizujg poprzedni stan
danych. W przypadku zgtoszenia aktualizacyjnego, jezeli w poz.6 formularza zaznaczony zostat kwadrat nr 1 i dane zawarte w czesci B.7 nie
ulegty zmianie, to czes¢ B.7 formularza nie musi by¢ wypetniona. Zaznaczenie kwadratu w poz.57 oznacza rezygnacje przez sktadajgcego

z otrzymywania ewentualnego zwrotu nadptaty podatku dochodowego na rachunek osobisty (réwniez z powodu likwidacji rachunku)

Kraj siedziby banku (oddziatu) (poz.53) nalezy poda¢, gdy rachunek jest prowadzony za granica Rzeczypospolitej Polskiej.

53. Kraj siedziby banku (oddziatu) 54. Petna nazwa banku (oddziatu)

55. Posiadacz rachunku

56. Petny numer rachunku l 57. Rezygnacja

C. DANE DOTYCZACE PROWADZONEJ SAMODZIELNIE DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Aktualizacja dotyczaca zakonczenia dziatalno$ci gospodarczej odbywa sie przez ztozenie zgtoszenia aktualizacyjnego NIP-3.

C.1 DATA ROZPOCZECIA DZIALALNOSCI, NUMER IDENTYFIKACYJNY REGON,
RODZAJ DZIALALNOSCI, STATUS SZCZEGOLNY DZIALALNOSCI

58. Data rozpoczecia dziatalnosci (dzien - miesiac - rok)

59. Numer identyfikacyjny REGON nadany skladajacemu (osobie fizycznej)

60. Rodzaj przewazajacej dziatalnosci (nalezy podac rodzaj przewazajgcej dziatalnosci gospodarczej, w przypadku 61. Kod PKD
rozpoczynajacych - rodzaj planowanej dziatalno$ci wg Polskiej Klasyfikacji Dziatalno$ci, ktéra stanowi zatgcznik do
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 20 stycznia 2004 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD)

(Dz.U. Nr 33. poz. 289. z p6zn.zm.)*)

62. Status szczegolny dziatalnosci(zaznaczy¢ wiasciwe kwadraty):
=“ 1. prowadzi zakfad pracy chronionej =“ 2. nie prowadzi zaktadu pracy chronionej =“ 3. prowadzi zagraniczne przedsie-
biorstwo drobnej wytwoérczosci

C.2 RACHUNKI ZWIAZANE Z DZIALALNOSCIA GOSPODARCZA
Kraj siedziby banku (oddziatu) nalezy podac gdy rachunek jest prowadzony za granica Rzeczypospolitej Polskie;j.

C.2.1. RACHUNEK NA KTORY BEDZIE DOKONYWANY ZWROT PODATKU

63. Kraj siedziby banku (oddziatu) 64. Petna nazwa banku (oddziatu)

65. Posiadacz rachunku

66. Petny numer rachunku

W przypadku gdy nastepuje zmiana rachunku bankowego, na ktéry bedzie dokonywany zwrot podatku, nalezy w poz.67 podaé numer
rachunku bankowego poprzednio wskazanego do zwrotéw.
67. Numer rachunku bankowego poprzednio wskazanego do zwrotu

¥ Przewazajaca dziatalnos¢ ustala sie zgodnie z §10 ust.2 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 27 lipca 1999 r. w sprawie sposobu i metodologii
prowadzenia i aktualizacji rejestru podmiotéw gospodarki narodowej, w tym wzoréw wnioskéw, ankiet i zaswiadczen, oraz szczegétowych

warunkow i trybu wspétdziatania stuzb statystyki publicznej z innymi organami prowadzacymi urzedowe rejestry i systemy informacyjne
administracji publicznej (Dz.U. Nr 69, poz.763, z pdzn. zm.).

NIP'1 (4) 2/4

© www.signform.pl Sp. z 0.0., e-mail: biuro@signform.pl, tel. (0-22) 337-11-51, fax: (0-22) 337-11-52




POLTAX

C.2.2. RACHUNKI ZWIAZANE Z DZIALALNOSCIA (z wyjatkiem rachunku wskazanego do zwrotéw w poz.63-66

czesci C.2.1) W przypadku braku miejsca na wpisanie dalszych rachunkéw nalezy wypetnié formularz NIP-B

68. Kraj siedziby banku (oddziatu) 69. Petna nazwa banku (oddziatu)

1 70. Posiadacz rachunku
71. Pelny numer rachunku 72. Likwidacja rachunku
73. Kraj siedziby banku (oddziatu) 74. Pelna nazwa banku (oddziatu)

2 75. Posiadacz rachunku

76. Petny numer rachunku 77. Likwidacja rachunku

C.3. RODZAJ PROWADZONEJ DOKUMENTACJI RACHUNKOWEJ | MIEJSCE JEJ PRZECHOWYWANIA

C.3.1. PROWADZENIE DOKUMENTACJI RACHUNKOWEJ

78. Rodzaj prowadzonej dokumentacji rachunkowej(zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):
=“ 1. ksiegi rachunkowe =“ 2. podatkowa ksiega przychodoéw i rozchodow =“3. inne ewidencje =“ 4. nie jest prowadzona
79. Prowadzenie dokumentacji rachunkowej (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):
4 1. w biurze rachunkowym lub przez inny podmiot =“ 2. we wlasnym zakresie

C.3.2. BIURO RACHUNKOWE (lub inny podmiot prowadzacy dokumentacje rachunkowa sktadajacego)
Nalezy wypeic tylko wéwczas, gdy w poz. 79 zaznaczony jest kwadrat nr 1.
* dotyczy podmiotu niebedgcego osobg fizyczng ** dotyczy podmiotu bedgcego osobg fizyczng

80. NIP 81. Nazwa petna* / Nazwisko i imi¢**

C.3.3. ADRES MIEJSCA PRZECHOWYWANIA DOKUMENTACJI RACHUNKOWEJ

82. Kraj 83. Wojewodztwo 84. Powiat
85. Gmina 86. Ulica 87. Nr domu 88. Nr lokalu
89. Miejscowos¢ 90. Kod pocztowy 91. Poczta

C.4. DANE WYNIKAJACE Z WPISU DO EWIDENCJI DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ LUB
REJESTRU

Dane wynikajace z odpowiedniego rejestru nalezy podaé jedynie w przypadku gdy sktadajacy nie podlega wpisowi do ewidencji
dziatalnosci gospodarcze;.

92. Nazwa organu prowadzacego ewidencje lub rejestr

93. Nazwa ewidencji lub rejestru

94. Data rejestracji lub data zmiany (dzien — miesigc — rok) 95. Numer w ewidencji lub w rejestrze

96. Nazwa petna (firma przedsigbiorcy)

97. Nazwa skrécona

C.5. ADRESY MIEJSC WYKONYWANIA DZIALALNOSCI

C.5.1. ADRES GLOWNEGO MIEJSCA WYKONYWANIA DZIALALNOSCI

(jezeli nie jest mozliwe wskazanie adresu gtéwnego miejsca wykonywania dziatalnosci, nalezy poda¢ adres zamieszkania)

98. 99. Adres wazny od (dzien - miesigc - rok)
4 Kwadrat nalezy zaznaczyé¢, jezeli korespondencja ma by¢ wysytana n:
ponizszy adres

100. Kraj 101. Wojewodztwo 102. Powiat
103. Gmina 104. Ulica 105. Nr domu 106. Nr lokalu
107. Miejscowos¢ 108. Kod pocztowy 109. Poczta
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POLTAX
C.5.2 ADRESY POZOSTALYCH MIEJSC WYKONYWANIA DZIALALNOSCI

W zgtoszeniu identyfikacyjnym nalezy poda¢ pozostate adresy wszystkich miejsc, w ktérych osoba fizyczna wykonuje dziatalno$¢ (réwniez lokalizacje
hurtowni, magazynéw i sktadéw), a w zgtoszeniu aktualizacyjnym - stosownie do okolicznosci i zmian. W przypadku braku miejsca na wpisanie dalszych
adresow nalezy wypetni¢ formularz NIP-C lub sporzadzi¢ liste adreséw tych miejsc z zaznaczeniem powodu zgtoszenia kazdego adresu. W przypadku

adresu nietypowego (np. sklep w przejéciu podziemnym, dziatalno$¢ na terenie catego kraju) dane adresowe nalezy podaé z mozliwg doktadnoscia.
110. Powodd zgtoszenia adresu (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

_I 1. wykonywanie dziatalnosci pod tym adresem
111. Kraj 112. Wojewodztwo

_I 2. zakonczenie dziatalnosci pod tym adresem
113. Powiat

114. Gmina 115. Ulica 116. Nr domu 117. Nr lokalu

118. Miejscowos¢ 119. Kod pocztowy 120. Poczta

121. Okreslenie opisowe adresu nietypowego

D. INFORMACJA O ZALACZNIKACH
D.1. DOLACZONE FORMULARZE

W kazdej pozycji nalezy poda¢ liczbe dotaczonych formularzy.
122. NIP-B

123. NIP-C lub lista, o ktérej mowa w czesci C.5.2

D.2. DOLACZONE DOKUMENTY ALBO ICH UWIERZYTELNIONE LUB POSWIADCZONE
URZEDOWO KOPIE

W zaleznosci od okolicznosci, do zgtoszenia nalezy dotaczy¢:

- petnomocnictwo albo postanowienie sadu o ustanowieniu kuratora (art.5 ust.4a i art.9 ust.6 pkt 1 ustawy),

- dokumenty potwierdzajace podane informacje (art.5 ust.4b i art.9 ust.6 pkt 1 ustawy).

124. Dotaczone dokumenty (zaznaczy¢ wiasciwe kwadraty):
__| 1. petnomocnictwo

J 5. dokument potwierdzajgacy uprawnienia do korzystania
z lokalu lub nieruchomosci wskazanej w czesci C.5.1
4 6. umowa z bankiem lub zaswiadczenie dotyczace

prowadzenia rachunku wskazanego w czesci C.2.1
4 3. wpis do ewidenc;ji dziatalnosci gospodarczej lub rejestru 4 7.inne

4 2. postanowienie sadu o ustanowieniu kuratora

4 4. zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON

E. PODPIS SKLADAJACEGO/DANE | PODPIS OSOBY REPREZENTUJACEJ SKLADAJACEGO

Poz.125,126,127 i 128 wypetnia wylacznie osoba reprezentujgca sktadajacego, tj. osoba posiadajaca petnomocnictwo albo postanowienie sadu.
125. Imie 126. Nazwisko

127. NIP

128. Adres do korespondencji

129. Data wypelnienia zgtoszenia (dzieh — miesigc — rok) | 130.Podpis (i pieczatka)sktadajacego/ osoby reprezentujacejsktadajacego (niepotrzebne skresli¢)

F. ADNOTACJE URZEDU SKARBOWEGO

131. Uwagi urzedu skarbowego

132. Identyfikator przyjmujacego formularz 133. Podpis przyjmujacego formularz

134. Data rejestracji w systemie (dzien—miesigc—rok) |135. Identyfikatorrejestrujacego formularz

136. Podpis rejestrujacego formularz w systemie
w systemie
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