WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

Zalacznik Nr 14

do uchwaty Nr XXXI1/721/2017
Rady Miasta Gliwice

z dnia 16 listopada 2017 r.

DW-1

DANE O WSPOWLASCICIELACH, WSPOLUZYTKOWNIKACH,
WSPOLPOSIADACZACH

A. DANE WSPOLWLASCICIELA/WSPOLUZYTKOWNIKA/WSPOLPOSIADACZA¥*

A.1. DANE IDENTYFIKACYINE

1. Nazwisko, pierwsze imie**/Nazwa* ** 2. Data urodzenia** (wypemi¢ w przypadku gdy numer PESEL nie zostat
nadany)
3. Imig ojca** (wypetni¢ w przypadku gdy numer PESEL nie zostat nadany) 4. Imie matki** (wypetni¢ w przypadku gdy numer PESEL nie zostat nadany)

5. Identyfikator podatkowy NIP (wypetnié¢ w przypadku nadania)

6. Numer PESEL**

7. Identyfikator REGON (wypetnié¢ w przypadku nadania) 8. Klasa PKD (dane nieobowiazkowe)

A.2. ADRES ZAMIESZKANIA / SIEDZIBY*

9. Kraj 10. Wojewoddztwo 11. Powiat

12. Gmina 13. Ulica 14. Nr domu 15. Nrlokalu
16. Miejscowos¢ 17. Kod pocztowy 18. Poczta 19. Numer telefonu (dane nieobowiazkowe)

A.3. ADRES DO KORESPONDENCII (wypetni¢ jezeli adres jest inny niz adres w poz. A.2.)

20. Kraj 21. Wojewédztwo

22, Powiat

23. Gmina 24. Ulica

25. Nrdomu 26. Nr lokalu

27. Miejscowosé

28. Kod pocztowy

29. Poczta

A.4 PODPIS PODATNIKA LUB OSOBY REPREZENTUJACEJ PODATNIKA

30. Imie i nazwisko podatnika / osoby reprezentujacej
podatnika

31. Podpis (piecze¢) ***

32. Imie i nazwisko podatnika / osoby reprezentujacej
podatnika

33. Podpis (piecze¢) ***

34. Imie i nazwisko podatnika / osoby reprezentujacej
podatnika

35. Podpis (piecze¢) ***

36. Imie i nazwisko / telefon osoby wkazanej do kontaktu w sprawie formularza (dane nieobowiazkowe)

*  Niepotrzebne skreslic.
**  Dotyczy podatnika bedacego osoba fizyczna.
*** Dotyczy podatnika niebedacego osoba fizyczna.
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B. DANE WSPOLWLASCICIELA/WSPOLUZYTKOWNIKA/WSPOLPOSIADACZA *
B.1. DANE IDENTYFIKACYJINE

37. Nazwisko, pierwsze imie**/Nazwa*** 38. Data urodzenia** (wypetni¢ w przypadku gdy numer PESEL nie zostat
nadany)

39. Imie ojca** (wypemni¢ w przypadku gdy numer PESEL nie zostat nadany) 40. Imie matki** (wypemi¢ w przypadku gdy numer PESEL nie zostat nadany)

41. Identyfikator podatkowy NIP (wypeti¢ w przypadku nadania) 42. Numer PESEL**

43. Identyfikator REGON (wypetnié w przypadku nadania) 44. Klasa PKD (dane nieobowiazkowe)

B.2. ADRES ZAMIESZKANIA / SIEDZIBY*

45. Kraj 46. Wojewodztwo 47. Powiat
48. Gmina 49. Ulica 50. Nrdomu 51. Nr lokalu
52. Miejscowosé 53. Kod pocztowy 54. Poczta 55. Numer telefonu (dane nieobowiazkowe)

B.3. ADRES DO KORESPONDENCIJI (wypetnic¢ jezeli adres jest inny niz adres w poz. B.2.)

56. Kraj 57. Wojewédztwo 58. Powiat
59. Gmina 60. Ulica 61. Nrdomu 62. Nr lokalu
63. Miejscowosé 64. Kod pocztowy 65. Poczta

B.4 PODPIS PODATNIKA LUB OSOBY REPREZENTUJACEJ PODATNIKA

66. Imie i nazwisko podatnika / osoby reprezentujacej 67. Podpis (pieczec) ***
podatnika

68. Imie i nazwisko podatnika / osoby reprezentujacej 69. Podpis (pieczec) ***
podatnika

70. Imie i nazwisko podatnika / osoby reprezentujacej 71. Podpis (piecze¢) ***
podatnika

72. Imie i nazwisko / telefon osoby wkazanej do kontaktu w sprawie formularza (dane nieobowiazkowe)

*  Niepotrzebne skreslic.
**  Dotyczy podatnika bedacego osobg fizyczna.
*** Dotyczy podatnika niebedacego osoba fizyczna.
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