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POLT POLA JASNE WYPELNIA SKLADAJACY, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPEENIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI,
) L TAX  DRUKOWANYMI LITERAM, CZARNYM L'UB NIEBIESKIM KOLOREM.

1. Numer Identyfikacji Podatkowej sktadajacego 2. Numer dokumentu 3. Status
67850007787

ZGLOSZENIEIDENTYFIKAGYJINE / ZGLOSZENIE AKTUALIZACYJNE?
OSOBY PRAWNEJ LUB JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ NIEMAJACEJ
OSOBOWOSCI PRAWNEJ, BEDACEJ PODATNIKIEM LUB PLATNIKIEM

Podstawa prawna:  Ustawa z dnia 13 paZzdziemika 1995 r. o zasadach ewidenciji i identyfikacji podatnikéw i ptatnikow (Dz. U. Nr 142, poz. 702, z p6zn. zm.),
zwana dalej "ustawg".

Skladajacy: Osoba prawna lub jednostka organizacyjna niemajaca osobowosci prawnej, bedaca podatnikiem lub ptatnikiem podatkéw lub
platnikiem skladek na ubezpieczenia spoleczne lub ubezpieczenie zdrowotne.

Termin sktadania: Zgodnie z art. 6, 7 i 9 ustawy.
Miejsce skiadania:  Zgloszenie sklada sie do naczelnika urzedu skarbowego wlasciwego w rozumieniu art.4 ustawy.

A. CEL | MIEJSCE ZLOZENIA ZGLOSZENIA

Podatnicy i platnicy obowigzani sg dokona¢ zgloszenia identyfikacyjnego i akiualizowaé objete nim dane, jezeli nastgpita ich zmiana lub
zaistnialy nowe. okolicznosci, poprzez zlozenie zgloszenia aktualizacyjnego. Zgloszenia identyfikacyjnego, na podstawie ktdrego naczelnik
urzedu skarbowego wydaje decyzje w sprawie nadania Numeru |dentyfikacji Podatkowej, dokonuje sie jednokrotnie (art.5 ust.1 ustawy).

W imieniu podatkowej grupy kapitalowej, zgtoszenia dokonuje wskazana w umowie spélka reprezentujaca grupe. Formularz nalezy wypetnic¢
w sposob kompletny. Jedynie w sytuacji, okreslonej jak w poz.6 kwadrat nr 1, na niniejszym formularzu wystarczy wypelni¢ czes¢ A, B.1, B.2,
B.3, D, E oraz tylko te pozycje, ktére ulegly zmianie.

4. Przeznaczenie formularza (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):
D 1. zgloszenie identyfikacyjne g 2. zgloszenie aktualizacyjne

D 3. zgloszenie aktualizacyjne zwigzane z przejsciem NIP na nastgepce prawnego (art.12 ust. 1 i 1a ustawy)

5. Naczelnik urzedu skarbowego, do ktérego adresowane jest zgloszenie

Naczelnik Urzedu Skarbowego Krakow-Stare Miasto

6. Zakres zmiany danych (zaznaczyc wiasciwy kwadrat w przypadku zgloszenia aktualizacyjnego)

Zakres zmiany danych spowodowat zmiane wtasciwosci naczelnika urzedu skarbowego: E 1. nie D 2. tak

7. Poprzedni naczelnik urzedu skarbowego (wypeinic tylko w przypadku zaznaczenia w poz 6 kwadratu nr 2)

B. DANE SKLADAJACEGO L !
B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE '

Nazwy nalezy poda¢ w dokiadnym brzmieniu, zgod nie z dokumentem rejestracyjnym. i 18 0 gnns
8. Nazwa peina —— Lo

Teatr im.Juliusza Stowackiego w Krakowie | grones WD)y

9. Nazwa skrocona

Tealr im.Juliusza Stowackiego w Krakowie i

10. Numer identyfikacyjny REGON (dotyczy posiadajgcych wpis do rejestru podmiotow gospodarki narodowej)

000278818

B.2. ORGAN PROWADZACY REJESTR LUB EWIDENCJE

Nie nalezy wypetniac dla wyodrebnionej jednostki wewnetrznej bedacej podatnikiem lub ptatnikiem (zaznaczony w poz.29 kwadrat nr 2).
11. Nazwa organu

Samorzgd Wojewodztwa Matoplskiego

12. Nazwa rejestru

Rejestr instytucji kultury

13. Data rejestracji (dzien - miesigc - rok) 14, Numer w rejestrze
12-07-1999 RIK1/98
B.3. ADRES SIEDZIBY
15. Kraj 16. Wojewodztwo 17. Powiat
Polska Matopolskie Krakow
18. Gmina 19. Ulica 20. Nr domu 21. Nr lokalu
Krakow Pl. Sw.Ducha i
22. Miejscowost 23. Kod pocztowy 24, Poczta
Krakow 317-023 Krakow
25, Telefon 26, Faks
012- 424-45-00 012-424-45-06

1) Nalezy poda¢, jezeli formularz jest skiadany w charakterze zgloszenia aktualizacyjnego.

2)Niniejszy formularz moze by¢ skiadany w charakterze zgtoszenia identyfikkacyjnego lub zgtoszenia aktualizacyjnego.

Min.Fin. 2816/IB
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POLTE\X POLA JASNE WYPELNIA SKLADAJACY, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI,
! DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

B.4. DATY DOTYCZACE PROWADZONEJ DZIALALNOSCI ORAZ JEJ ZAKONCZENIA

27. Rodzaj daty (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat).

E 1. rozpoczgcie dziatalnosci I:l 2. ustanie bytu prawnego (w tym takze likwidacja zwigzana z wyrejestrowaniem)

28. Data (dzien - miesigc - rok)

B.5. FORMA ORGANIZACYJNO - PRAWNA

Stosownie do charakteru zgloszenia: w przypadku jednostki macierzystej (w poz.29 kwadrat nr 1) nalezy dotaczy¢ formularze NIP-2/A

z informacjg o (wszystkich) wyodrebnionych jednostkach wewnetrznych bedacych podatnikami lub ptatnikami, a w przypadku podatkowej
grupy kapitatowe]j (w poz.29 kwadrat nr 4) nalezy dotaczyé formularze NIP-D z informacja o (wszystkich) spétkach wchodzqcy[ch w skiad grupy.

29. Forma organizacyjna (zaznaczyC wiasciwy kwadrat):

1. podmiot majacy wyodrebnione 2. wyodrebniona jednostka ] 3. podmiot niebedacy B 4. podatkowa
D ﬁ.\dnostki wewnetrzne [:l wewnetrzna bedaca wyodrgbniong jednostka D Erupa
(podatnikéw lub ptatnikéw) podatnikiem lub wewnetrzng i niemajacy apitatowa
- jednostka macierzysta ptatnikiem takich jednostek
30. Podstawowa forma prawna (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):
& 1. osoba prawna D 2. jednostka organizacyjna niemajaca osobowosci prawnej
31. Szczegbina forma prawna - w oparciu o § B rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 27 lipca 1999 r. w sprawie sposobu i metodologii 32. Kod

prowadzenia | aktualizaci rejestru podmiotéw gospodarki narodowej, w tym wzoréw wnioskéw, ankiet | zaswiadczer, oraz szczegbiowych
warunkéw i trybu wspéidziatania stuzb statystyki publicznej z innymi organami prowadzacymi urzedowe rejestry | systemy informacyjne
administradi publicznej (Dz.U. Nr 89, poz.763, z pdZn. zm.).

Nie nalezy wypetnia¢ dla wyodrgbnionej jednostki wewnetrznej i podatkowsj grupy kapitatowej (w poz.29 zaznaczony kwadrat nr 2 |ub nr 4).
W przypadku spolki cywilnej, jawnej, partnerskiej, komandytowe] lub komandytowo-akeyjnej, stosownie do charakteru zgloszenia, nalezy
dotgczyé formularze NIP-D z informacja o (wszystkich) wspélnikach (w tym partnerach, komplementariuszach i komandytariuszach).

B.6. INFORMACJE UZUPELNIAJACE

33. Bilans (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

@ 1. podmiot sporzadzajacy bilans I:lz. podmiot niesporzgdzajacy bilansu

34, Status szczegdlny (we wiasciwe kwadraty nalezy wpisac znak "+, a w przypadku utraty statusu znak "-"):

D 1. bank lub inna instytucja finansowa I:I 5. jednoosobowa spolka Skarbu Paristwa (samorzadu terytorialnego)

D 2. zagraniczne przedsigbiorstwo drobnej wytwérczoéci El 6. spotka prawa handlowego, w ktorej udziat Skarbu Panstwa,

[] 3. zakiad pracy chronionej przedsigbiorsiw paristwowych, spoldzielni i jednostek samorzadu
' terytorialnego nie przekracza 50%

[] 4. spotka z udziatem kapitatu zagranicznego [ ] 7. zakiad aktywnosci zawodowej

B.7. INFORMACJA O NUMERACH IDENTYFIKACYJNYCH UZYSKANYCH W INNYCH KRAJACH

Nalezy wypelni¢ tylko wowczas, gdy sktadajacy uzyskat numery stuzace identyfikacji dla celéw podatkowych lub ubezpieczeniowych w innych krajach.

35. Kraj 36. Cel (zaznaczyt wiasciwe kwadraty): 37. Numer
D 1. podatikowy E’Z. ubezpieczeniowy

38. Kraj 39. Cel (zaznaczyt wiasciwe kwadraty): 40, Numer
1. podatkowy 2. ubezpieczeniowy

B.8. RODZAJ DZIALALNOSCI

Nalezy podat rodzaj przewazajgcej dzialalnosci (w przypadku rozpoczynajacych - rodzaj planowanej dzialalno$ci) wg Polskie] Klasyfikacji Dziatalnosci,
ktéra stanowi zatacznik do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 7 pazdziernika 1997 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) (Dz.U.
Nr 128, poz.829, z pézn. zm.). Przewazajacy dziatalnoéé podaje sie zgodnie z § 10 ust.2 rozporzadzenia powolanego w poz.31.

41. Rodzaj przewazajgcej dziatalnosci 42, Kod PKD 43. Kod EKD 44, Kod KGN

dziafalno$¢ zespoiow teatralnych dramatycznych i lalkowych

B.9. RACHUNKI BANKOWE ZWIAZANE Z PROWADZONA DZIALALNOSCIA GOSPODARCZA

W przypadku braku miejsca na wpisanie dalszych rachunkéw nalezy wypeini¢ formularz NIP-B.

1 g Kwadrat nalezy zaznaczyé w przypadku, gdy zwroty podatku majg by¢ dokonywane na rachunek wpisany pod nr 1.
46. Peina nazwa banku (oddziatu) 47. Pelny numer rachunku
1 Bank Pekao S.A. Ill O. w Krakowie 53124022941111001017357996
48, Posiadacz rachunku 49, Likwidacja rachunku
Teatr im.Juliusza Stowackiego w Krakowie ]

50. Pelna nazwa banku (oddziatu) 51. Pelny numer rachunku

2

52. Posiadacz rachunku

53. Likwidacja rachunku

[

54, Pelna nazwa banku (oddziatu) 55. Petny numer rachunku

56. Posiadacz rachunku 57. Likwidacja rachunku

[

NIP-2o | 2. |
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POLTA

DRUKOWANYMI LITERAMI. CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

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

| B.10. INFORMACJA O DOKUMENTACJI RACHUNKOWEJ

Ei ksiegi rachunkowe

DZ. podatkowa ksiega przychodAw i rozchodow DS‘ inne ewidencje

58. Rodzaj prowadzonej dokumentacji rachunkowej (zaznaczy¢ whasciwy kwadrat):

I:I4. nie jest prowadzona

59, Prowadzenie dokumentacji rachunkowej (zaznaczy¢ wiascdwy kwadrat):

I:I 1. w biurze rachunkowym lub przez inny podmiot

@2. we wiasnym zakresie

Nalezy wypetni¢, gdy zaznaczono w poz. 59 kwadrat nr 1.
* dotyczy podmiotu niebedacego osobg fizyczng

B.10.1. BIURO RACHUNKOWE (lub inny podmiot prowadzacy dokumentacje rachunkowa w imieniu sktadajgcego)

** dotyczy podmiotu bedacego osobg fizyczna,

60. Numer Identyfikacji Podatkowej

61. Nazwa pelna* / Nazwisko | imig**

B.1

0.2. ADRES MIEJSCA PRZECHOWYWANIA DOKUMENTACJI RACHUNKOWEJ

012-424-45-00

62. Kraj 63. Wojewddztwo 64. Powiat
Polska Maftopolskie Krakow

65. Gmina 66. Ulica 67. Nr domu 68. Nr lokalu
Krakow Pl. Sw. Ducha 1

69. Miejscowosc 70. Kod pocztowy 71. Poczta
Krakow 317-023 Krakow

72. Telefon 73.Faks

012-424-45-06

B.11. ADRESY MIEJSC PROWADZENIA DZIALALNOSCI

W zgloszeniu identyfikacyjnym nalezy podac adresy wszystkich miejsc prowadzenia dziatalnodci (rowniez hurtowni, magazynow, skladow),
a w zgloszeniu aktualizacyjnym - stosownie do okolicznosci i zmian. Jezeli liczba podawanych miejsc prowadzenia dziatalnosci jest wigksza niz 3,
informacje o tych migjscach nalezy podaé na niniejszym zgtoszeniu i formularzach NIP-C albo nalezy sporzadzi¢ liste adreséw tych miejsc

z zaznaczeniem powodu zgloszenia kazdego adresu.

Drukowane programem Przedsigbiorstwa Informatycznega IPS

htte:ffwww.ips-infor.com. plf

1 74. Powdd zgloszenia adresu (zaznaczyé wiasciwy kwadrat):
E 1. prowadzenie dziatalnosci pod tym adresem I:I 2. zakonczenie dzialalnosci pod tym adresem
75. Kraj 76. Wojewddztwo 77. Powiat
Polska Matopolskie Krakéw
78. Gmina 79. Ulica 80. Nr domu 81. Nr lokalu
| Krakow PI. Sw.Ducha 1
82. Miejscowosc 83. Kod pocztowy 84. Poczta
Krakow 37-023 Krakéw
85, Telefon 86, Faks
012-424-45-00 012-424-45-06
D) 87. Powod zgloszenia adresu (zaznaczy¢ whasciwy kwadrat):
D 1. prowadzenie dziatalnoéci pod tym adresem D 2. zakoriczenie dzialalnosci pod tym adresem
88. Kraj 89. Wojewddztwo 90, Powiat
91. Gmina 92. Ulica 93. Nr domu 94. Nr lokalu
85. Miejscowosc 96. Kod pocztowy 97. Poczta
98. Telefon 99. Faks
3 100. Powéd zgloszenia adresu (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):
[:l 1. prowadzenie dziatalno$ci pod tym adresem I:l 2. zakoniczenie dziatalno$ci pod tym adresem
101. Kraj 102. Wojewodztwo 103. Powiat
104. Gmina 1056. Ulica 106. Nr domu | 107. Nr lokalu
108. Miejscowosé 109. Kod pocztowy 110. Poczta
111. Telefon 112. Faks
| NiP-2s | 3. |
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-'_E'_OLT,-AX
C. DANE JEDNOSTKI MACIERZYSTEJ

POLA JASNE WYPELNIA SKLADAJACY, POLA CIEMNE WYPEENIA URZAD SKARBOWY, WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM,

Whypeiniajg tylko wyodrebnione jednostki wewnetrzne bedgce podatmkaml lub platnikami (zaznaczony w poz. 29 kwadrat nr 2).

C.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

Nazwy nalezy podaé w dokiadnym brzmieniu, zgodnie z dokumentem rejestracyjnym.

113. Nazwa pelna

114. Nazwa skrécona

115. Numer ldentyfikacji podatkowej

116. Numer identyfikacyjny REGON

C.2. ORGAN PROWADZACY REJESTR LUB EWIDENCJE

117. Nazwa organu

118. Nazwa rejestru

119, Data rejestracji (dzien - miesigc - rok)

120. Numer w rejestrze

C.3. ADRES SIEDZIBY

122. Wojewodztwo

121. Kraj 123. Powiat
124. Gmina 125. Ulica 126. Nr domu 127. Nr lokalu
128. Miejscowosc 129. Kod pocztowy 130. Poczta

131. Telefon

132. Faks

—

D. INFORMACJA O ZALACZNIKACH

W kazdej z ponizszych rubryk nalezy poda¢ liczbe doiqczanych formularzy.

133. NIP-2/A 134. NIP-B

135. NIP-C lub lista, o ktorej rnowawczeécl B.11 136. NIP-D

m

OSWIADCZENIE | PODPIS OSOBY'REPREZENTUJA’ EJ SKLADAJACEGO

Oswiadczam, ze podane w niniejszym formularzu dane sg rzetelne, a d

olgczone do niego dokumenty sg autentyczne.

173-08-2008

137. Imig 138. Nazwisko
Teresa Krawczyk /
135. Data wypetnienia formularza (dzien - miesigc - rok) 140. Podpis i pieczatka osoby reprezentu;qcej skladajacego

Teatr im. Juliusza Slowackiegg

F. ADNOTACJE URZEDU SKARBOWEGO

141. Uwagi urzedu skarbowego

142, Data rejestracji (dzien - miesigc - rok)

143. Numer (oznaczenie) akt skladajacego

144, Identyfikator przyjmujacego formularz

145, Podpis przyjmujacego formularz

146. Data rejestracji w systemie (dzieri - miesigc - rok)

147. Identyfikator rejestrujacego formularz
w systemie

148. Podplis rejestrujacego formularz w systemie

1]

W Aragkowie |
31-023 Krakéw, pl. Sw. Ducha
temnmmo!i. 25-00,47435-16; 15

NIP: 675-00-07-191

| NIP-2s [4. |
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