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NIP-1

ZGLOSZENIE IDENTYFIKACYJNE / ZGLOSZENIE AKTUALIZACYJNE"
OSOBY FIZYCZNEJ PROWADZACEJ SAMODZIELNIE
DZIALALNOSC GOSPODARCZA

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1995 r. o zasadach ewidencji i identyfikacji podatnikéw i ptatnikéw (Dz.U. Nr 142, poz.702 z pézn.
zm.), zwana dalej “ustawg”.

Sktadajacy: Formularz przeznaczony dla oséb fizycznych prowadzgcych samodzielnie dziatalno$¢ gospodarcza, z wyjatkiem
wykonujgcych te dziatalno$¢ wytacznie w formie:
a) wolnych zawodoéw, prowadzac te dziatalno$¢ samodzielnie,
b) uczestniczenia w spotkach cywilnych, jawnych lub komandytowych.

Termin skfadania: Zgodnie z art. 6, 7, 9, 10 i 22 ustawy.

Miejsce sktadania: Dla podatnikéw podatku od towaréw i ustug nie korzystajgcych ze zwolnienia od tego podatku - urzad skarbowy wiasciwy
w sprawach podatku od towaréw i ustug. Dla pozostatych podatnikéw - urzad skarbowy wiasciwy w sprawach podatku
dochodowego, a gdy nie sg podatnikami tego podatku - urzad skarbowy wiasciwy wedtug miejsca zamieszkania lub, jezeli
osoba fizyczna nie ma miejsca zamieszkania w Polsce - Drugi Urzad Skarbowy Warszawa-Srédmiescie.

Na formularzach nalezy podawaé wszystkie nazwy w petnym brzmieniu (bez stosowania wtasnych skrétéw). Szczegélnie nalezy
zwréci¢ uwage na poprawny zapis nazw ulic.

A. CEL I MIEJSCE ZLOZENIA ZGLOSZENIA ORAZ INFORMACJA DOTYCZACA
WLASCIWOSCI URZEDU SKARBOWEGO

Nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat. m Zgtoszenie identyfikacyjne: gdy formularz sktadany jest jako zgtoszenie identyfikacyjne, o ktérym mowa w art.5
ustawy. m Zgtoszenie aktualizacyjne: gdy formularz sktadany jest jako zgtoszenie aktualizacyjne, z powodu zmiany danych, o ktérym mowa w art.9
ustawy. Jezeli na formularzu w poz.6 zaznaczono kwadrat nr 1, wystarczy na niniejszym formularzu wypetni¢ poz.1 oraz czesci A, B.1, B.3, B.4 (jezeli
jestinny niz B.3), D, E i C.8 (jezeli ma by¢ adresem do korespondenc;ji) oraz inne pozycje, gdy dane ulegty zmianie. W pozostatych przypadkach nalezy
poda¢ wszystkie aktualne dane.

4. Przeznaczenie formularza (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):

d 1. zgtoszenie identyfikacyjne Qo2 zgtoszenie aktualizacyjne

5. Urzad skarbowy, do ktérego adresowane jest zgtoszenie

Poz.6 i 7 nalezy wypetnic¢ tylko w przypadku zgtoszenia aktualizacyjnego.

6. Zakres zmiany danych (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):
U 1. zmiana nie spowodowata zmiany wtasciwos$ci urzedu skarbowego U 2. zmiana spowodowata zmiane wtasciwosci urzedu skarbowego

7. Poprzedni urzad skarbowy (nalezy wypetnic tylko w przypadku zaznaczenia w poz.6 kwadratu nr 2)

B. DANE SKLADAJACEGO

B.1. DANE PERSONALNE

8. Numer ewidencyjny PESEL 9. Nazwisko
L L Il L
10. Pierwsze imie¢ 11. Drugie imie
12. Imig ojca 13. Imie matki
14. Data urodzenia (dzien - miesigc - rok) 15. Miejsce (miejscowos¢) urodzenia
L 1 I _L 1 1L
16. Pte¢ (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat): 17. Nazwisko rodowe (wedtug swiadectwa urodzenia)
O 1. kobieta Qo mezczyzna
18. Rodzaj dowodu stwierdzajacego tozsamos¢ 19. Seria i numer dowodu stwierdzajacego tozsamos¢

20. Obywatelstwo (nalezy poda¢ wszystkie posiadane obywatelstwa)

B.2. INFORMACJA O NUMERACH IDENTYFIKACYJNYCH UZYSKANYCH W INNYCH KRAJACH

Nalezy wypetni¢ tylko wowczas, gdy sktadajgcy uzyskat numery stuzgce identyfikacji dla celéw podatkowych lub ubezpieczeniowych w innych krajach.

21. Kraj 22. Cel (zaznaczy¢ wtasciwe kwadraty): 23. Numer
D 1. podatkowy D 2. ubezpieczeniowy

24. Kraj 25. Cel (zaznaczy¢ wiasciwe kwadraty): 26. Numer

D 1. podatkowy D 2. ubezpieczeniowy

")Niniejszy formularz moze byé sktadany w charakterze zgtoszenia identyfikacyjnego lub zgtoszenia aktualizacyjnego.
W zgtoszeniu aktualizacyjnym nalezy poda¢ Numer Identyfikacji Podatkowej sktadajacego (poz.1).
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B.3. ADRES MIEJSCA ZAMELDOWANIA (statego lub czasowego, jezeli brak

Adres ten bedzie réwnoczes$nie adresem do korespondenciji, chyba ze skfadajacy zaznaczy kwadrat w pozyciji: 39, 103 (zaznaczy¢ mozna tylko jeden
kwadrat, ktéry dotyczy adresu aktualnego). Brak danych o adresie zameldowania oznacza¢ bedzie, ze sktadajacy nie posiada adresu zameldowania.

27. Kraj 28. Wojewoédztwo 29. Powiat

30. Gmina 31. Ulica 32. Nr domu 33. Nr lokalu
34. Miejscowos¢ 35. Kod pocztowy 36. Poczta

37. Telefon 38. Faks

B.4. ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA

Nalezy wypetni¢ tylko wowczas, gdy adres miejsca zamieszkania jest inny, niz podany adres miejsca zameldowania.

39.
U Kwadrat nalezy zaznaczyé, jezeli korespondencja ma byé wysytana na ponizszy adres.
40. Kraj 41. Wojewodztwo 42. Powiat
43. Gmina 44. Ulica 45. Nr domu 46. Nr lokalu
47. Miejscowos¢ 48. Kod pocztowy 49. Poczta
50. Telefon 51. Faks

B.5. OSOBISTY RACHUNEK BANKOWY - podanie informacji w poz. od 52 do 55 nie jest obowigzkowe

Na ponizszy rachunek bedg dokonywane ewentualne zwroty podatku dochodowego; zaznaczenie kwadratu w poz.55 oznacza rezygnacje
przez sktadajgcego z otrzymywania zwrotu podatku dochodowego na rachunek osobisty.

52. Petna nazwa banku (oddziatu) 53. Petny numer rachunku

54. Posiadacz rachunku 55. Likwidacja rachunku

g

C. DANE DOTYCZACE PROWADZONEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Aktualizacja dotyczgca zakonczenia dziatalno$ci gospodarczej odbywa sie przez ztozenie zgtoszenia aktualizacyjnego NIP-3.

C.1. DATY DOTYCZACE PROWADZONEJ DZIALALNOSCI

Date zawieszenia lub wznowienia dziatalno$ci nalezy poda¢ tylko wéwczas, gdy aktualizacja danych nastepuje po zaistnieniu takiego zdarzenia. W pozostatych
przypadkach nalezy podac¢ date rozpoczecia dziatalnosci.

56. Rodzaj daty (zaznaczy¢ witasciwy kwadrat):

1 1. data rozpoczecia dziatalnosci U 2. data zawieszenia dziatalnosci O 3. data wznowienia dziatalnosci

57. Data (dzien - miesigc - rok)

C.2. NUMER IDENTYFIKACYJNY REGON

58. Numer identyfikacyjny REGON nadany sktadajgcemu (osobie fizycznej)

C.3. RODZAJ DZIALALNOSCI Nalezy podaé rodzaj przewazajacej dziatalno$ci gospodarczej?) prowadzonej samodzielnie przez
osobe fizyczng, (w przypadku rozpoczynania dziatalnosci, nalezy poda¢ dziatalno$é¢ planowang).

PKD - Polska Klasyfikacja Dziatalnos$ci, EKD - Europejska Klasyfikacja DziatalnosSci.

59. Rodzaj przewazajacej dziatalnosci 60. Kod PKD 61. Kod EKD 62. Kod KGN

C.4. INFORMACJA O STATUSIE SZCZEGOLNYM PROWADZONEJ DZIALALNOSCI

63. Status szczegdlny prowadzonej dziatalnosci (zaznaczy¢ wtasciwe kwadraty):

a1 prowadzi zaktad pracy chronionej U 2. nie prowadzi zaktadu pracy chronionej [ 3. prowadzi zagraniczne przedsiebiorstwo drobnej wytwérczosci

C.5. RACHUNKI BANKOWE ZWIAZANE Z PROWADZONA DZIALALNOSCIA GOSPODARCZA

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

64.
O Kwadrat nalezy zaznaczy¢ w przypadku, gdy zwrot podatku (z wyjatkiem podatku dochodowego, jezeli zostanie
podany rachunek osobisty w czesci B.5) ma by¢ dokonywany na rachunek wpisany pod nr 1.
1 65. Petna nazwa banku (oddziatu) 66. Petny numer rachunku
67. Posiadacz rachunku 68. Likwidacja rachunku

Q

2Rodzaj przewazajgcej dziatalno$ci wg PKD i EKD ustalany jest na podstawie procentowego udziatu poszczegdlnych rodzajéw dziatalnosci
w ogolnej wartosci przychodéw ze sprzedazy lub, jezeli nie jest mozliwe zastosowanie tego miernika, na podstawie procentowego udziatu
poszczegdinych rodzajow dziatalnosci w ogdlnej liczbie pracujgcych.
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2| 69. Peina nazwa banku (oddziatu) 70. Petny numer rachunku
71. Posiadacz rachunku 72. Likwidacja rachunku
a
3 73. Petna nazwa banku (oddziatu) 74. Pelny numer rachunku
75. Posiadacz rachunku 76. Likwidacja rachunku
a
4| 77. Petna nazwa banku (oddziatu) 78. Petny numer rachunku
79. Posiadacz rachunku 80. Likwidacja rachunku
a
C.6. RODZAJ PROWADZONEJ DOKUMENTACJI RACHUNKOWEJ | MIEJSCE JEJ
PRZECHOWYWANIA
81. Rodzaj prowadzonej dokumentacji rachunkowej (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):
U 1. ksiegi rachunkowe O 2. podatkowa ksiega przychodéw i rozchodow U 3.inne ewidencie [ 4. nie jest prowadzona
C.6.1. PROWADZENIE DOKUMENTACJI RACHUNKOWEJ
82. Prowadzenie dokumentacji rachunkowej (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):
Q1. w biurze rachunkowym lub przez inny podmiot a2 we wlasnym zakresie
C.6.2. BIURO RACHUNKOWE (lub inny podmiot prowadzacy dokumentacje rachunkowa sktadajgcego)
Nalezy wypetni¢ tylko wéwczas, gdy w poz.82 zaznaczony jest kwadrat nr 1.
* dotyczy podmiotu nie bedgcego osobg fizyczng ** dotyczy podmiotu bedacego osobg fizyczng
83. Numer Identyfikacji Podatkowej 84. Nazwa petna* / Nazwisko i imig**
C.6.3. ADRES MIEJSCA PRZECHOWYWANIA DOKUMENTACJI RACHUNKOWEJ
85. Kraj 86. Wojewodztwo 87. Powiat
88. Gmina 89. Ulica 90. Nr domu 91. Nr lokalu
92. Miejscowosé 93. Kod pocztowy 94, Poczta
95. Telefon 96. Faks

C.7. DANE DOTYCZACE REJESTRACJI W ORGANIE REJESTROWYM
Jezeli sktadajacy zaznaczyt w poz.4 kwadrat nr 1 lub w poz.6 kwadrat nr 2 i w dniu sktadania zgtoszenia:
- ma zarejestrowang dziatalno$é gospodarczg w jednym rejestrze lub ewidenc;ji, powinien wpisaé aktualne dane w czesci C.7 formularza,
- ma zarejestrowang dziatalno$¢é gospodarczg w wiecej niz jednym rejestrze lub ewidencji, powinien wpisa¢ wszystkie aktualne rejestracje
w zatgczniku NIP-1/A jako “zgtoszenie rejestracji’, a czg$¢ C.7 formularza pozostawi¢ nie wypetniona.
W pozostatych przypadkach, jezeli bedzie taka potrzeba, powinien odpowiednio wypetni¢ zatgcznik NIP-1/A, a czg$¢ C.7 formularza
pozostawi¢ nie wypetniona.

C.7.1. ORGAN REJESTROWY (dotyczy takze organéw ewidencyjnych, wydajgcych koncesje, zezwolenia, pozwolenia)

97. Nazwa organu rejestrowego

98. Nazwa rejestru

99. Data rejestracji (dzien - miesigc - rok) 100. Numer w rejestrze

C.7.2. NAZWY Z DOKUMENTU REJESTRACJI

101. Nazwa petna

102. Nazwa skrécona
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C.8. ADRES SIEDZIBY

103.
U Kwadrat nalezy zaznaczy¢, jezeli korespondencja ma byé wysytana na ponizszy adres.
104. Kraj 105. Wojewédztwo 106. Powiat
107. Gmina 108. Ulica 109. Nr domu 110. Nr lokalu
111. Miejscowosé 112. Kod pocztowy 113. Poczta
114. Telefon 115. Faks

C.9. ADRESY MIEJSC PROWADZENIA DZIALALNOSCI
Nalezy poda¢ adresy wszystkich miejsc, w ktérych osoba fizyczna prowadzi dziatalno$¢ (réwniez lokalizacje hurtowni, magazynéw
i skladoéw). Jezeli podana liczba miejsc prowadzenia dziatalnosci jest wieksza niz 2, a nie przekracza 20, nalezy wypetni¢ formularz NIP-C, jesli zas
przekracza 20, nalezy sporzadzi¢ petng liste adreséw tych miejsc, z zaznaczeniem powodu zgtoszenia kazdego adresu i dotaczy¢ do niniejszego

formularza.

1 116. Powod zgtoszenia adresu (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

Q. prowadzenie dziatalnosci pod tym adresem U 2. zakoriczenie dziatalnosci pod tym adresem
117. Kraj 118. Wojewoédztwo 119. Powiat
120. Gmina 121. Ulica 122. Nr domu 123. Nr lokalu
124. Miejscowosé 125. Kod pocztowy 126. Poczta
127. Telefon 128. Faks
2 129. Powdd zgltoszenia adresu (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

Q. prowadzenie dziatalnosci pod tym adresem 1 2. zakonczenie dziatalnosci pod tym adresem
130. Kraj 131. Wojewédztwo 132. Powiat
133. Gmina 134. Ulica 135. Nr domu 136. Nr lokalu
137. Miejscowos¢ 138. Kod pocztowy 139. Poczta
140. Telefon 141. Faks

D. INFORMACJA O ZALACZNIKACH
(w kazdej z ponizszych rubryk nalezy podac¢ liczbe dotaczonych formularzy o podanym symbolu)
142. NIP-1/A 143. NIP-B 144. NIP-C
S — S — S —

E. OSWIADCZENIE | PODPIS SKLADAJACEGO / OSOBY REPREZENTUJACEJ
SKLADAJACEGO (niepotrzebne skreslic)

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

145. Imie 146. Nazwisko

147. Data wypetnienia zgtoszenia (dzien - miesigc - rok) 148. Podpis (i pieczatka) sktadajacego / osoby reprezentujacej sktadajacego (niepotrzebne skreslic).
W przypadku osoby reprezentujgcej sktadajgcego nalezy réwniez poda¢ adres zamieszkania osoby
reprezentujgce;j.

F. ADNOTACJE URZEDU SKARBOWEGO
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