POLTAX DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

POLA JASNE WYPELNIA SKLADAJACY, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI,

1. Numer Identyfikacji Podatkowej! spétki lub podatkowej grupy kapitatowej

NIP-D

INFORMACJA O WSP()LNIKACH SPOLKI CYWILNEJ, JAWNEJ,
KOMANDYTOWEJ LUB O SPOLKACH WCHODZACYCH W SKLAD
PODATKOWEJ GRUPY KAPITALOWEJ

Niniejszy zatacznik do formularza NIP-2, zgodnie z art.5 i 9 ustawy 2), sktada spotka cywilna, jawna lub komandytowa w celu zgtoszenia wszystkich
wspolnikéw, a w imieniu podatkowej grupy kapitatowej, zwanej dalej "grupg”, spotka bedaca ptatnikiem podatku dochodowego naleznego od grupy w celu
zgtoszenia spodtek tworzacych grupe lub w zwigzku ze zmiang sytuacii i danych dotyczacych poprzednio zgtoszonych podmiotéw, objetych formularzem.

A. DANE IDENTYFIKACYJNE SPOLKI LUB GRUPY

Nazwy nalezy podaé¢ w doktadnym brzmieniu, zgodnie z dokumentem rejestracyjnym.

2. Nazwa petna

3. Nazwa skrécona

4. Numer identyfikacyjny REGON

B. WSPOLNICY / SPOLKI WCHODZACE W SKLAD GRUPY

W przypadku braku miejsca na dane kolejnych podmiotéw nalezy wypetni¢ nastepny formularz NIP-D.

B.1. DANE WSPOLNIKA / SPOLKI WCHODZACEJ W SKLAD GRUPY

* dotyczy podmiotu nie bedacego osobag fizyczng

** dotyczy wspdlnika bedgcego osobg fizyczng

5. Powod ztozenia informacji (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):
1. zgtoszenie przystapienia do spdtki / grupy
D 2. wystapienie ze spoétki / grupy

3. zmiana danych

6. Data przystapienia lub wystapienia ze spotki / grupy (dzien - miesigc - rok)

7. Forma uczestnictwa - dotyczy spétki komandytowej i grupy (zaznaczy¢ wiasciwy/e kwadrat/y):

D 1. wspalnik nie bedacy komandytariuszem D 2. komandytariusz D 3. spotka dominujaca D 4. spotka - ptatnik grupy D 5. spotka zalezna

B.1.1. DANE IDENTYFIKACYJNE* / DANE PERSONALNE**
8. Rodzaj podmiotu (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):
D 1. wspdlnik nie bedacy osobg fizyczng D 2. osoba fizyczna D 3. spotka wchodzaca w sktad grupy
9. Nazwa petna * / Nazwisko, pierwsze imig, data urodzenia **
10. Numer Identyfikacji Podatkowej1) 11. Numer identyfikacyjny REGON* / Numer ewidencyjny PESEL **
B.1.2. ADRES SIEDZIBY * / ADRES ZAMIESZKANIA **
12. Kraj 13. Wojewodztwo 14. Powiat
15. Gmina 16. Ulica 17. Nr domu 18. Nr lokalu
19. Miejscowos¢é 20. Kod pocztowy 21. Poczta

22. Telefon

23. Faks

B.2. DANE WSPOLNIKA / SPOLKI WCHODZACEJ

* dotyczy podmiotu nie bedacego osoba fizyczng

W SKtLAD GRUPY

** dotyczy wspdlnika bedgacego osoba fizyczng

24. Powdd ztozenia informacji (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):
1. zgtoszenie przystapienia do spétki / grupy
D 2. wystapienie ze spoétki / grupy

3. zmiana danych

25. Data przystapienia lub wystapienia ze spotki / grupy (dzien - miesiac - rok)

26. Forma uczestnictwa - dotyczy spotki komandytowej i grupy (zaznaczy¢ wiasciwy/e kwadrat/y):

D 1. wspalnik nie bedacy komandytariuszem D 2. komandytariusz D 3. spotka dominujaca D 4. spotka - ptatnik grupy D 5. spotka zalezna

B.2.1. DANE IDENTYFIKACYJNE* / DANE PERSONALNE**

27. Rodzaj podmiotu (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):

D 1. wspdlnik nie bedacy osobg fizyczng

D 2. osoba fizyczna

D 3. spdtka wechodzaca w sktad grupy

28. Nazwa petna * | Nazwisko, pierwsze imi¢, data urodzenia **

29. Numer Identyfikacji Podatkowej1)

30. Numer identyfikacyjny REGON* / Numer ewidencyjny PESEL **

1) Nalezy poda¢ w przypadku aktualizacji danych (poz.1), a w odniesieniu do wspdlinika oraz spotki wchodzacej w skiad grupy (poz.10, 29, 48)
réwniez woéwczas, gdy formularz jest sktadany jako zatacznik do zgtoszenia identyfikacyjnego.

2) Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1995 r. o zasadach ewidencji i identyfikacji podatnikéw i ptatnikéw (Dz.U. Nr 142, poz.702 z p6 zn. zm.)
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POLTAX POLA JASNE WYPELNIA SKLADAJACY, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
B.2.2. ADRES SIEDZIBY * / ADRES ZAMIESZKANIA **
31. Kraj 32. Wojewodztwo 33. Powiat
34. Gmina 35. Ulica 36. Nr domu 37. Nr lokalu
38. Miejscowos¢ 39. Kod pocztowy 40. Poczta

41. Telefon

42. Faks

B.3. DANE WSPOLNIKA / SPOLKI WCHODZACEJ

* dotyczy podmiotu nie bedaceqo osoba fizyczna

W SKtLAD GRUPY

** dotvczy wspdlnika bedacego osoba fizyczng

43. Powdd ztozenia informacji (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):
1. zgtoszenie przystapienia do spotki / grupy
2. wystapienie ze spotki / grupy

3. zmiana danych

44. Data przystapienia lub wystapienia ze spotki / grupy (dzien - miesiac - rok)

45. Forma uczestnictwa - dotyczy spétki komandytowe;j i grupy (zaznaczy¢ wtasciwy/e kwadrat/y):

D 1. wspdlnik nie bedacy komadytariuszem D 2. komandytariusz D 3. spdtka dominujaca D 4. spotka - ptatnik grupy D 5. spotka zalezna

B.3.1. DANE IDENTYFIKACYJNE* / DANE PERSONALNE**

46. Rodzaj podmiotu (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):

D 1. wspdlnik nie bedacy osobg fizyczng

D 2. osoba fizyczna

D 3. spdtka wehodzaca w sktad grupy

47. Nazwa petna * | Nazwisko, pierwsze imi¢, data urodzenia **

48. Numer Identyfikacji Podatkowej1)

49. Numer identyfikacyjny REGON* / Numer ewidencyjny PESEL **

B.3.2. ADRES SIEDZIBY * / ADRES ZAMIESZKANIA **

50. Kraj 51. Wojewodztwo 52. Powiat
53. Gmina 54. Ulica 55. Nr domu 56. Nr lokalu
57. Miejscowos¢ 58. Kod pocztowy 59. Poczta

60. Telefon

61. Faks

C. OSWIADCZENIE | PODPIS OSOBY REPREZENTUJACEJ SKLADAJACEGO

Oswiadczam, ze znana jest mi odpowiedzialno$¢ karna za sktadanie fatszywych zeznan, przewidziana w art.233 k.k., zgodnie
z ktérym za ztozenie fatszywych zeznan grozi kara pozbawienia wolnosci do lat 3.

62. Imie 63. Nazwisko

64. Data wypetnienia formularza (dzien - miesiac - rok)

65. Podpis i pieczatka osoby reprezentujacej sktadajacego

D. ADNOTACJE URZEDU SKARBOWEGO

66. Uwagi urzedu skarbowego

NIP-D¢) 2/




