
 

CRP KEP POL” J”SNE WYPEŁNI” SKŁ”D”JĄCY5 POL” CIEMNE WYPEŁNI” URZĄD SK”R-OWYh WYPEŁNI”Ć N” M”SZYNIE5 KOMPUTEROWO LU- RĘCZNIE DUŻYMI5
DRUKOW”NYMI LITER”MI5 CZ”RNYM LU- NIE-IESKIM KOLOREMh

NIPc430e j

bh Identyfikator podatkowy NIP

└────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┘

jh Numer dokumentu óh Status

NIPc4 ZGŁOSZENIE IDENTYFIKACYJNE l ZGŁOSZENIE AKTUALIZACYJNE fe

OSOBY FIZYCZNEJ BĘDĄCEJ PODATNIKIEM LUB PŁATNIKIEM
Formularz przeznaczony dla osób8

aL niebędących przedsiębiorcami8
c prowadzących samodzielnie działalność gospodarczą lub
c podlegających zarejestrowaniu jako podatnicy podatku od towarów i usług lub będących zarejestrowanymi podatnikami
podatku od towarów i usługz lub

c będących płatnikami podatkówz lub
c będących płatnikami składek na ubezpieczenia społeczne oraz ubezpieczenia zdrowotnez lub
c nieobjętych rejestrem PESEL9

bL będących przedsiębiorcami prowadzącymi samodzielnie działalność gospodarczą w zakresie działalnościz do której nie stosuje
się przepisów ustawy o swobodzie działalności gospodarczejh

Podstawa prawnau Ustawa z dnia f2 października fgg7 rh o zasadach ewidencji i identyfikacji podatników i płatników 3Dzh Uh z óyf6 rh pozh m8ge5
zwana dalej „ustawą”h

Termin składaniau Zgodnie z arth 85 arth 6 i arth g ustawyh
Miejsce składaniau Zgłoszenie składa się do naczelnika urzędu skarbowego właściwego w rozumieniu arth 0 ustawyh

Ah CEL I MIEJSCE ZŁOŻENIA ZGŁOSZENIA
Jeżeli w pozh 0 nie zaznaczono kwadratu nr f lub ó pominąć cześć C i Dhóh W pozh 7 zaznaczyć kwadrat nr fu gdy formularz jest składany jako
zgłoszenie identyfikacyjne5 w celu nadania NIP albo kwadrat nr óu gdy formularz jest składany jako zgłoszenie aktualizacyjne5 w przypadku
zmiany danych objętych zgłoszeniem5 tznh zmiany danych składającego lub zmiany naczelnika urzędu skarbowego właściwego w sprawach
ewidencji5 lub zaistnienia nowych okolicznościh W przypadku zgłoszenia aktualizacyjnego wystarczy wypełnić pozh f oraz części ”5 -hfh
3pozh m5 fy5 fm i óge5 -h2h5 E5 F5 a także inne pozycje5 gdy dane się zmieniłyh
,h Status ewidencyjny 3zaznaczyć właściwy kwadrat lub kwadratyeu

fh osoba prowadząca działalność gospodarczą

óh osoba podlegająca zarejestrowaniu jako podatnik podatku od towarów i usług lub będąca zarejestrowanym podatnikiem podatku od towarów i usług

2h płatnik podatków

0h płatnik składek na ubezpieczenia społeczne oraz ubezpieczenia zdrowotne

7h podatnik nieobjęty rejestrem PESEL
;h Przeznaczenie formularza 3zaznaczyć właściwy kwadrateu

fh zgłoszenie identyfikacyjne óh zgłoszenie aktualizacyjne

)h Naczelnik urzędu skarbowegoz do którego jest adresowane zgłoszenie

Bh DANE SKŁADAJĄCEGO

-hfh D”NE IDENTYFIK”CYJNE – w przypadku osób fizycznych objętych rejestrem PESEL źródłem ich danych jest rejestr PESEL5
a poniżej – w celu prawidłowej identyfikacji – wypełniają one jedynie pozh 65 m5 fyh W przypadku osób nieobjętych rejestrem PESEL
3w pozh 0 zaznaczony kwadrat nr 7e dla wskazania zmiany danych należy zaznaczyć odpowiedni kwadrath

4h Numer PESEL jL

└────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┘

5h Nazwisko 6h Zmiana

wpozh5

bgh Pierwsze imię bbh Zmiana

wpozhbg

bjh Drugie imię bóh Zmiana

wpozhbj

b,h Imię ojca b;h Zmiana

wpozhb,

b)h Imię matki b4h Zmiana

wpozhb)

b5h Data urodzenia 3dzień – miesiąc – roke b6h Zmiana

wpozhb5

jgh Miejsce UmiejscowośćL urodzenia jbh Zmiana

wpozhjg

jjh Płeć 3zaznaczyć właściwy kwadrateu

fh Kobieta óh Mężczyzna
jóh Nazwisko rodowe 3według aktu urodzeniae j,h Zmiana

wpozhjó

j;h Rodzaj dokumentu stwierdzającego tożsamość j)h Zmiana

wpozhj;

j4h Seria i numer dokumentu stwierdzającego tożsamość

└────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┘

j5h Zmiana

wpozhj4

j6h Obywatelstwo 3należy podać wszystkie obywatelstwa posiadane w dniu składania zgłoszeniae

-hóh INFORM”CJ” O NUMER”CH IDENTYFIK”CYJNYCH UZYSK”NYCHW INNYCH KR”J”CH
Wypełnić tylko wówczas5 gdy składający uzyskał numery służące identyfikacji dla celów podatkowych lub ubezpieczeń społecznych w innych krajachh
W przypadku braku miejsca na wpisanie dalszych informacji sporządzić listę tych informacji odpowiednio5 zgodnie z zakresem danych określonych
w części -hóh 3pozh 2yc2óeh Formularz składany za pomocą środków komunikacji elektronicznej obejmuje listęh

ógh Kraj óbh Numer ójh Powód zgłoszenia 3zaznaczyć właściwy kwadrateu

fh numer aktualny óh numer nieaktualny

fe Niniejszy formularz może być składany w charakterze zgłoszenia identyfikacyjnego albo zgłoszenia aktualizacyjnegoh W zgłoszeniu aktualizacyjnym
należy podać NIP składającego 3pozh feh

óe Numer PESEL należy wypełnić w przypadku zgłoszenia identyfikacyjnego lub pierwszego zgłoszenia po uzyskaniu numeru PESELh
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CRP KEP POL– J–SNE WYPEŁNI– SKŁ–D–JĄCY- POL– CIEMNE WYPEŁNI– URZĄD SK–RvOWYl WYPEŁNI–Ć N– M–SZYNIE- KOMPUTEROWO LUv RĘCZNIE DUŻYMI-
DRUKOW–NYMI LITER–MI- CZ–RNYM LUv NIEvIESKIM KOLOREMl

NIPEZs§t p

vl1l –DRES MIEJSC– Z–MIESZK–NI–
SSA Kraj SbA Województwo SCA Powiat

SYA Gmina SZA Ulica SJA Nr domu SLA Nr lokalu

bgA Miejscowość bDA Kod pocztowy bOA Poczta

vl§l D–NE KONT–KTOWE
Podanie informacji w części vl§l nie jest obowiązkowel

bSA Telefon

└────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┘

bbA Fax bCA EEmail

vl§lul –DRES ELEKTRONICZNY y adres w systemie teleinformatycznyml Do doręczeń pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej
może mieć zastosowanie adres elektroniczny na portalu podatkowym lub w systemie ePU–P- w przypadku- jeżeli wniesiono
o zastosowanie takiego sposobu doręczania albo wyrażono na to zgodę sartl u§§a § u pkt g lub artl u§§a § u pkt 1 w związku z artl 1e § u
ustawy z dnia g0 sierpnia u009 rl y Ordynacja podatkowa sDzl Ul z góu9 rl pozl góu- z późnl zmlttl –dres elektroniczny w systemie ePU–P
może mieć również zastosowanie do doręczeń pism w analogicznych przypadkach określonych w artl 10u § u pkt g lub artl 10u § u pkt 1
w związku z artl 10u § ua ustawy z dnia u§ czerwca u03ó rl y Kodeks postępowania administracyjnego sDzl Ul z góu9 rl pozl ug29tl
W pozl §9 można zaznaczyć rezygnację ze wskazanego adresu elektronicznegol

bYA Adres elekroniczny bZA Rezygnacja z adresu elektronicznego

vl§lgl –DRES DO KORESPONDENCJI
Należy wypełnić tylko wówczas- gdy adres do korespondencji jest inny niż w części vl1l

bJA Kraj bLA Województwo CgA Powiat

CDA Gmina COA Ulica CSA Nr domu CbA Nr lokalu

CCA Miejscowość CYA Kod pocztowy CZA Poczta

CA DANE DOTYCZĄCE PROWADZONEJ SAMODZIELNIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
sw zakresie zgodnym z opisem przeznaczenia formularzat

Clul D–TY DOTYCZĄCE PROW–DZONEJ DZI–Ł–LNOŚCI- NUMER IDENTYFIK–CYJNY
REGON- RODZ–J DZI–Ł–LNOŚCI- ST–TUS SZCZEGÓLNY

CJA Rodzaj daty szaznaczyć właściwy kwadratth

ul rozpoczęcie działalności gl zakończenie działalności
CLA Data sdzień – miesiąc – rokt

YgA Numer identyfikacyjny REGON

└────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴───┘

YDA Rodzaj przeważającej działalności snależy podać rodzaj przeważającej działalności- w przypadku rozpoczynających – rodzaj
planowanej działalności- według Polskiej Klasyfikacji Działalności sPKDtt 1t

YOA Kod PKD

YSA Status szczególny działalności szaznaczyć właściwe kwadratyth

ul prowadzi zakład pracy chronionej gl nie prowadzi zakładu pracy chronionej 1l prowadzi zagraniczne przedsiębiorstwo drobnej wytwórczości

Clgl D–NE WYNIK–JĄCE Z WPISU DO EWIDENCJI LUv REJESTRU
YbA Nazwa pełna

YCA Nazwa organu prowadzącego ewidencję lub rejestr

YYA Nazwa ewidencji lub rejestru

YZA Data rejestracji lub data zmiany sdzień y miesiąc y rokt YJA Numer w ewidencji lub w rejestrze

└────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┘

1t Rodzaj przeważajacej działalności ustala się zgodnie z § 0 ustl g rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 1ó listopada góu2 rl w sprawie sposobu
i metodologii prowadzenia i aktualizacji krajowego rejestru urzędowego podmiotów gospodarki narodowej- wzorów wniosków- ankiet
i zaświadczeń sDzl Ul pozl góó0- z późnl zmltl Klasyfikacja PKD jest dostępna na stronie internetowej Głównego Urzędu Statystycznego
wwwlstatlgovlpll

data rejestracji data zmiany
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CRP KEP POLA JASNE WYPEŁNIA SKŁADAJĄCYd POLA CIEMNE WYPEŁNIA URZĄD SKARBOWYu WYPEŁNIAĆ NA MASZYNIEd KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE DUŻYMId
DRUKOWANYMI LITERAMId CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREMu

NIPRbw2k
g

Cuyu ADRESY MIEJSC PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI
Cuyucu ADRES GŁÓWNEGO MIEJSCA PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI

Jeżeli nie jest możliwe wskazanie adresu głównego miejsca prowadzenia działalnościd należy podać adres zamieszkaniau
Ó)A Kraj bJA Województwo bEA Powiat

bTA Gmina bYA Ulica bZA Nr domu bHA Nr lokalu

bÓA Miejscowość bbA Kod pocztowy b(A Poczta

Cuyupu ADRESY POZOSTAŁYCH MIEJSC PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI
W zgłoszeniu identyfikacyjnym podać adresy wszystkich miejsc prowadzenia działalności wrównież hurtownid magazynówd składówkd a w zgłoszeniu
aktualizacyjnym stosownie do okoliczności i zmianu W przypadku braku miejsca na wpisanie dalszych adresów należy sporządzić listę adresów tych
miejsc odpowiedniod zgodnie z zakresem części Cuyupu wpozu h7r7óku Formularz składany za pomocą środków komunikacji elektronicznej obejmuje listęu
W przypadku adresu nietypowego wnpu sklep w przejściu podziemnymd działalność na terenie krajuk dane adresowe podać z możliwą dokładnościąu

b)A Powód zgłoszenia adresu wzaznaczyć właściwy kwadratk9

cu prowadzenie działalności pod tym adresem pu zakończenie działalności pod tym adresem

(JA Kraj (EA Województwo (TA Powiat

(YA Gmina (ZA Ulica (HA Nr domu (ÓA Nr lokalu

(bA Miejscowość ((A Kod pocztowy ()A Poczta

)JA Określenie opisowe adresu nietypowego

Cu2u ADRES MIEJSCA PRZECHOWYWANIA DOKUMENTACJI RACHUNKOWEJ
)EA Kraj )TA Województwo )YA Powiat

)ZA Gmina )HA Ulica )ÓA Nr domu )bA Nr lokalu

)(A Miejscowość ))A Kod pocztowy EJJA Poczta

DA INFORMACJE DOTYCZĄCE RACHUNKÓW
Kraj siedziby banku woddziałuk należy podaćd gdy rachunek jest prowadzony za granicąu

Ducu RACHUNEK OSOBISTY r DO ZWROTU PODATKU LUB NADPŁATY
Podanie informacji o rachunku wpozu cócrcó2k nie jest obowiązkowed jeżeli składający nie wybiera tej formy zwrotu podatku lub nadpłatyu Na
wskazany rachunek będą dokonywane ewentualne zwroty nadpłaty lub podatkuu Można podać jedynie taki rachunekd którego właścicielem
lub współwłaścicielem jest składającyu Wpisane niżej dane dotyczące rachunku aktualizują poprzedni stan danychu W przypadku
zgłoszenia aktualizacyjnegod jeżeli dane zawarte w części Ducu nie zmieniły sięd to część Ducu formularza nie musi być wypełnionau
Zaznaczenie kwadratu w pozu cóH oznacza rezygnację przez składającego z otrzymywania ewentualnego zwrotu nadpłaty lub podatku na
rachunek osobisty wrównież z powodu likwidacji rachunkuku

EJEA Kraj siedziby banku 8oddziaług

EJTA Pełna nazwa banku 8oddziaług C SKOK

EJYA Posiadacz rachunku

EJZA Pełny numer rachunku ww przypadku rachunku zagranicznego numer rachunku powinien zawierać kod SWIFTk

Numer IBAN/ Kod SWIFT/

EJHA Rezygnacja

Dupu RACHUNKI ZWIĄZANE Z PROWADZONĄ DZIAŁALNOŚCIĄ
W przypadku braku miejsca na wpisanie wszystkich rachunków sporządzić listę tych rachunków odpowiedniod zgodnie z zakresem danych
określonych w części Dupupu wpozu cccrccHku Formularz składany za pomocą środków komunikacji elektronicznej obejmuje listęu

Dupucu RACHUNEK DO ZWROTU PODATKU LUB NADPŁATY W przypadku gdy następuje zmiana rachunku do zwrotu podatku
lub nadpłatyd w pozu ccó podać numer rachunku poprzednio wskazanego do zwrotu podatku lub nadpłatyu

EJÓA Kraj siedziby banku 8oddziaług

EJbA Pełna nazwa banku 8oddziaług C SKOK

EJ(A Posiadacz rachunku

EJ)A Pełny numer rachunku ww przypadku rachunku zagranicznego numer rachunku powinien zawierać kod SWIFTk

Numer IBAN/ Kod SWIFT/
EEJA Numer rachunku poprzednio wskazanego do zwrotu podatku lub nadpłaty wwprzypadku rachunku zagranicznego numer rachunku powinien zawierać kodSWIFTk

Numer IBAN/ Kod SWIFT/
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CRP KEP POLA JASNE WYPEŁNIA SKŁADAJĄCYo POLA CIEMNE WYPEŁNIA URZĄD SKARBOWYF WYPEŁNIAĆ NA MASZYNIEo KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE DUŻYMIo
DRUKOWANYMI LITERAMIo CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREMF

NIPHfnjg
1

DFlFlF POZOSTAŁE RACHUNKI ZWIĄZANE Z PROWADZONĄ DZIAŁALNOŚCIĄ

óóó6 Kraj siedziby banku ModdziałuA

óó:6 Pełna nazwa banku ModdziałuA t SKOK

óóD6 Posiadacz rachunku

óó86 Pełny numer rachunku nw przypadku rachunku zagranicznego numer rachunku powinien zawierać kod SWIFTg

Numer IBANG Kod SWIFTG

óó96 Likwidacja rachunku

E6 INFORMACJA O ZAŁĄCZNIKACH
W pozF ssó wskazać dołączone listyF Składając formularz za pomocą środków komunikacji elektronicznej pominąć pozF ssóF W pozF ss7
zaznaczyć dołączone dokumenty albo ich uwierzytelnione lub poświadczone urzędowo kopie nartF f ustF ja i artF 3 ustF ó pkt s ustawygF
óó06 ListaZ o której mowa w częściG nzaznaczyć właściwe kwadratyg8

BFlF CFtFlF DFlF

óóf6 Dołączone dokumenty nzaznaczyć właściwy kwadratg8

sF pełnomocnictwo lF postanowienie sądu o ustanowieniu kuratora

F6 PODPIS SKŁADAJĄCEGO t DANE I PODPIS OSOBY REPREZENTUJĄCEJ SKŁADAJĄCEGO
PozF ss:msls wypełnia wyłącznie osoba reprezentująca składającegoo tjF osoba posiadająca pełnomocnictwo albo postanowienie sąduF

óóp6 Imię óóg6 Nazwisko

ó:,6 Identyfikator podatkowy NIP t numer PESEL nniepotrzebne skreślićg

└────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┘

ó:ó6 Adres do korespondencji

ó::6 Data wypełnienia zgłoszenia ndzień m miesiąc m rokg ó:D6 Podpis składającego t osoby reprezentującej składającego nniepotrzebne skreślićg

G6 ADNOTACJE URZĘDU SKARBOWEGO nczęść nie jest wypełniana w przypadku zgłoszenia w postaci elektronicznejg

ó:86 Uwagi urzędu skarbowego

ó:96 Identyfikator przyjmującego formularz ó:06 Podpis przyjmującego formularz

ó:f6 Data rejestracji w systemie ndzień mmiesiąc m rokg

└────┴────┘m└────┴────┘m└────┴────┴────┴────┘

ó:p6 Identyfikator rejestrującego formularz
w systemie

ó:g6 Podpis rejestrującego formularz w systemie

Pouczenie
Za wykroczenia skarbowe dotyczące obowiązkówZ o których mowa w art6 pó Kodeksu karnego skarbowegoZ grozi kara grzywny6
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