CRP KEP POLA JASNE WYPELNIA SKEADAJACY, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

B.6.2. ADRES DO KORESPONDENCJI
Nalezy wypelnic tylko wéwezas, gdy adres do kerespondenciji jest inny niz w czesci B.5.

35, Kraj

36. Wojewodztwo

37. Powiat

38. Gmina

39. Ulica

40. Nr domu

41. Nr lokalu

42. Ked pocztowy

43. Miejscowosc

B.7. ADRESY MIEJSC PROWADZENIA DZIALALNOSCI
W zgtoszeniu identyfikacyjnym podaé adresy wszystkich miejsc prowadzenia dziatalnosci (réwniez hurtowni, magazynow, skiadow),
a w zgloszeniu aktualizacyjnym stosownie do okolicznosci i zmian. W przypadku braku miejsca na wpisanie dalszych adreséw sporzadzicé liste
adresdéw tych miejsc odpowiednio, zgodnie zzakresem czesci B.7. (poz. 44-54). Formularz skladany za pomoca srodkéw komunikacji
elektronicznej obejmuje liste. W przypadku adresu nietypowego (np. sklep w przejéciu podziemnym, dziatalnosé na terenie kraju) dane
adresowe podac z mozliwg dokiadnoscia.

44. Powdd zgloszenia adresu (zaznaczyd wiasciwy kwadrat):

D 1. prowadzenie dziatainosci pod tym adresem

D 2. zakonczenie dziatalnodci pod tym adresem

45. Kraj

46. Wojewoédziwo

47. Powiat

48. Gmina

49, Ulica

50. Nr domu

51. Nr lokalu

52. Kod pocztowy

53. Miejscowosc

54. Okreslenie opisowe adresu nietypowego

B.8. INFORMACJA O DOKUMENTACJI RACHUNKOWEJ

55. Prowadzenie dokumentacji rachunkowej (zaznaczyt wtasciwy kwadraf):

D 1. w biurze rachunkowym lub przez inny podmiot D 2. we wiasnym zakresie

B.8.1 BIURO RACHUNKOWE lub inny podmiot prowadzacy dokumentacje rachunkowa

* - dotyczy podmiotu niebedacego osoba fizyczng

Nalezy wypetnic tylko wowczas, gdy dokumentacija jest prowadzona w imieniu skiadajacego przez inny niz skladajacy podmiot/biuro.

** - dotyczy podmiotu bedacego osoba fizyczng

56. Identyfikator podatkowy NIP

57. Nazwa peina * | Nazwisko i imie **

B.8.2 ADRES MIEJSCA PRZECHOWYWANIA DOKUMENTACJI RACHUNKOWEJ

58. Kraj 59. Wojewodziwe

60. Powiat

61. Gmina

62. Ulica

63. Nr domu

64. Nr lokalu

65. Kod pocztowy

66. Miejscowosd

_——

C. INFORMACJE DOTYCZACE RAC HUNKéW Nalezy wskazywac rachunki, ktorych posiadaczem jest skiadajacy.
Poz. 67-68, 70-71 i 74-75 wypeiac¢ wylacznie dla rachunkéw zagranicznych.

C.1. RACHUNKI ZWIAZANE Z PROWADZONA DZIAL ALNOSCIA

W przypadku braku miejsca na wpisanie wszystkich rachunkéw sporzadzié liste tych rachunkéw odpowiednio, zgodnie z zakresem danych
okreslonych w czeéci C.1.2. (poz. 70-73). Formularz skiadany za pomoca srodkéw komunikacii elektroniczne] obejmuie liste.

C.1.1. RACHUNEK DO ZWROTU PODATKU LUB NADPLATY

67. Kraj siedziby banku (oddziatu) 68. Kod SWIFT

69. Pelny numer rachunku
Numer IBAN: ¢ | I L 1 I 1 L 1 ] ! 1 I I 1 1 1 | 1 1 1 L 1 1 1

C.1.2. POZOSTALE RACHUNKI ZWIAZANE Z PROWADZONA DZIALALNOSCIA
70. Kraj siedziby banku (oddzialu) 71. Kod SWIFT

T2. Pelny numer rachunku 73. Likwidacja

| rachunku
1 1 1 1

Numer IBAN: L 1 i ! L | 1 1 L I L 1 I j I 1 1 | I L I —M
C.2. RACHUNEK WEASCIWY DO PRZEKAZANIA 1% PODATKU NA RZECZ ORGANIZACJI POZYTKU PUBLICZNEGO

Informacia jest realizacja obowigzku okreslonego w ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z pd2n. zm.).

74. Kraj siedziby banku (oddziatu)

75. Kod SWIFT

76. Pelny numer rachunku

Numer IBAN: 1 I ] R SRy R i 1= I (I Loy

NIP-2., |2«




