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EE][;E GLOWNY URZAD STATYSTYCZNY, AL Niepodleglosci 208, 00-925 Warszawa

[ Podstawa prawna: rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 27 lipca 1999 r. (Dz. U. Nr 69, poz. 763, z pbin. zm.) |

KRAJOWY REJESTR URZEDOWY PODMIOTOW GOSPODARKI NARODOWEJ

URZAD STATYSTYCZNY W WARSZAWIE data: 07-06-2010

02-134 WARSZAWA, UL. 1 SIERPNIA 21
tel.: (22) 4642083, faks: (22) 8467831, e-mail: SekretadatUSW AW @stat.gov.pl

ZASWIADCZENIE

o numerze identyfikacyjnym REGON

Zaswiadcza sig, Ze na podstawie zlozonego wniosku osoba prawna
0 nazwie: GMINA DOBRE
i siedzibie w: wojewddztwo MAZOWIECKIE
powiat MINSKI, gmina/dzielnica/delegatura DOBRE
adres: DOBRE, UL. TADEUSZA KOSCIUSZKI 1
05-307 DOBRE
otrzymala numer identyfikacyjny REGON:

711582658

Do powyzszego numeru przypisane sa mi¢dzy innymi nastgpujace informacje:

Szczegblna forma prawna: 03 WSPOLNOTY SAMORZADOWE
Wihasnos¢: 113 WLASNOSC SAMORZADOWA

Rodzaj przewazajacej dziatalnosci:
wg Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD 2067) 8411Z KIEROWANIE PODSTAWOWYMI RODZAJAMI
DZIALALNOSCI PUBLICZNEJ

Liczba jednostek lokalnych: 1

Zaswiadczenia o numerach identyfikacyjnych REGON nadanych jednostkom lokalnym drukowane sa
odrebnie.

Trzad Statystyezny : e Byrekiora Urzedu Statystycrnego
%3 Wm’:gagﬁe ’ Kisrownik Wydzialu Rejestrdn Urzgdowych
tel. 0-22 464-20-83 %&éfﬁ gﬁéga%
piocze US R ——

przez Dyrektora Urzedu Statystycznego)







POLTAX POLA JASNE WYPELNIA WNIOSKODAWCA, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE,_DHZ)IMI—-"
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. X
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WNIOSEK O POTWIERDZENIE NADANIA
NUMERU IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ

4, Naczelnik unedu skarhowego, do ktéregu acllresowany jest wniosek

MiINsE  MRB2OHIECK]

5. Rodza] podmiotu (zaznaczyc wiasciwy kwadrat):

1. podmiot niebedacy osobg fizyczng D 2. osoba fizyczna
6. Nazwa pefna *  Nazwisko, pierwsze imig, drugie imig *

GMINR DOBLRE

9. Data rozpoczecia dziatalnosci * / Data urodzenla ** izen mleSI;c rok)
: m ; AT - .,.‘.. =

7. Nazwa skrdcona * / [mig ojca, imie matki **

B. Identyfikator REGON * INumer emdency]ny PESEL **

058

10. Kraj 1, Wajews dztwo T3, Powiat =
’»P@wa MDXONIECKIE MiNSEI
13. Gmina 14, Ulica —_ r 45. Nr domu 16. Nr lokale:
iDO’bR/E 7. LOSCIU52E ] /1
17. Miejscowosé 18. Kod pocztowy 19. Poczta
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20. Telefon

(zamacay wiasciwy kwadret). :
H 1. podmiot niebgdacy osobg fizyczng D 2. osoba_' 'ﬁ;yczna

2202456643 o
24. Nazw; (a_per/numa/z\;ﬁo pierwsze mig, :;;é""? ]—\

25, Nazwa skrdcona * | Imie ojca, imie matkl

26. Identyfikator REGON * | Numer ewidencyjny, PESEL ** ) 27. Data rozpoczecia dziatalnoSci * / Data urodzema ** (dziefi - mi
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28. Nazwa organu

29. Nazwa rejestru

30. Data rejestracii (dzieri - miesiac - rok) 31. Numer w rejestrze
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POLTAX POLA JASNE WYPEENIA WNIOSKODAWCA, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBCWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTERCOWO LUB RECZNIE DUZYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
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40. Kod pocztowy 41. Poczta
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43. Faks
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44, Informacje dodatkawe
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47. Data wypelnienia wniosku (dzier - miesigc - rok)
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ntyfikacji Podatkowej (zaznaczyc whasciwy kwadrat):
D 1. Naczelnik urzedu skarbowego potwierdza nadanie podanego w poz.23 Numeru Identyfikacii Podatkows] podmictowi opisanemu w czgéci C.
D 2. Naczelnik urzedu skarbowego nie potwierdza nadania padanego w poz.23 Numeru {dentyfikacji Podatkowej podmiotowi opisanemu w czesci C.
D 3. Naczelnik urzedy skarbowego nie moze potwierdzié podanego w poz.23 Numeru identyfikacji Podatkowej, ze wzgledu na podanie
niewystarczajgcych danych o podmiocie, ktdrego dotyczy whiosek.
52, Informacje uzupeinlajace
aczglinik
- !\;5;{( Urzgdu Skarboy,
X u quowieckim
. Saczeciska 2

05-300 Min
. ) 9k Micmowiada
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NaczelnikUrzedu Ska?gg{vego w Minsku Mazowieckim jako organ podatkowy potwierdza nadanie Numeru
Identyfikacji Podatkowej $22-21-46-613 GMINA DOBRE ¢z siedziba: 05-307 Dobre ul. Kofeiuszki 1.

ego

M{;w‘“\f'}“r?::??‘g
Adnotacja o oplacie skarbowej gty &

z dnia 16 listopada 2006r. o oplacie skarbowej

. Dz.U. Nr225z 20061 poz. 1635,
Starszy Kamigas: wkar oWy

Padpis osoby dokonujafiej adnotacfi
mgr Mail Sabok
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