
* - dotyczy podmiotu niebędącego osobą fizyczną ** - dotyczy wspólnika będącego osobą fizyczną

1. komplementariusz

  1. wspólnik niebędący osobą fizyczną 2. osoba fizyczna  3. spółka tworząca grupę kapitałową

* - dotyczy podmiotu niebędącego osobą fizyczną ** - dotyczy wspólnika będącego osobą fizyczną

1. komplementariusz

  1. wspólnik niebędący osobą fizyczną 2. osoba fizyczna  3. spółka tworząca grupę kapitałową

* - dotyczy podmiotu niebędącego osobą fizyczną ** - dotyczy wspólnika będącego osobą fizyczną

1. komplementariusz

  1. wspólnik niebędący osobą fizyczną 2. osoba fizyczna  3. spółka tworząca grupę kapitałową

 15. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL
 (niepotrzebne skreślić) 
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1. zgłoszenie przystąpienia do spółki / grupy kapitałowej

 12. Forma uczestnictwa – dotyczy spółki komandytowej i komandytowo-akcyjnej lub grupy kapitałowej (zaznaczyć właściwy kwadrat lub właściwe kwadraty):

3. zmiana danych

 8. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL
 (niepotrzebne skreślić) 

 9. REGON *

2. komandytariusz 3. spółka dominująca

 7. Nazwa pełna * / Nazwisko, pierwsze imię, data urodzenia **

 4. Data wystąpienia okoliczności wskazanej w poz. 3 (dzień – miesiąc – rok)

1. zgłoszenie przystąpienia do spółki / grupy kapitałowej

2. wystąpienie ze spółki / grupy kapitałowej

4. spółka reprezentująca grupę kapitałową

 komandytowa  i  komandytowo-akcyjna)  i  podmioty  podlegające  wpisowi  do  rejestru  przedsiębiorców  na  zasadach  określonych  dla  spółek

3. zmiana danych

W przypadku braku miejsca na dane kolejnych podmiotów należy wypełnić następny formularz NIP-D.

 B. WSPÓLNICY / SPÓŁKI TWORZĄCE GRUPĘ KAPITAŁOWĄ (niepotrzebne skreślić)

 6. Rodzaj podmiotu (zaznaczyć właściwy kwadrat):

 3. Powód złożenia informacji (zaznaczyć właściwy kwadrat):

CRP KEP

 Niniejszy załącznik do formularza NIP-2, zgodnie z art. 5 i 9 ustawy 2) składa spółka cywilna, osobowe spółki handlowe (w tym jawna, partnerska,

NIP-D

Nazwy należy podać w dokładnym brzmieniu.
 2. Nazwa pełna, REGON

 A. DANE IDENTYFIKACYJNE SPÓŁKI LUB GRUPY KAPITAŁOWEJ

INFORMACJA O WSPÓLNIKACH LUB O SPÓŁKACH
TWORZĄCYCH PODATKOWĄ GRUPĘ KAPITAŁOWĄ

5. spółka zależna 

 16. REGON *

 13. Rodzaj podmiotu (zaznaczyć właściwy kwadrat):

 14. Nazwa pełna * / Nazwisko, pierwsze imię, data urodzenia **

 10. Powód złożenia informacji (zaznaczyć właściwy kwadrat):  11. Data wystąpienia okoliczności wskazanej w poz. 10 (dzień – miesiąc – rok)

2. wystąpienie ze spółki / grupy kapitałowej

1. zgłoszenie przystąpienia do spółki / grupy kapitałowej

 4. spółka reprezentująca grupę kapitałową

 B.3. DANE WSPÓLNIKA / SPÓŁKI TWORZĄCEJ GRUPĘ KAPITAŁOWĄ

 17. Powód złożenia informacji (zaznaczyć właściwy kwadrat):  18. Data wystąpienia okoliczności wskazanej w poz. 17 (dzień – miesiąc – rok)

2. wystąpienie ze spółki / grupy kapitałowej

3. zmiana danych

 1. Identyfikator podatkowy NIP 
1)

 spółki lub podatkowej grupy kapitałowej

 osobowych w celu  zgłoszenia  wszystkich wspólników,  a w imieniu podatkowej grupy kapitałowej,  zwanej dalej "grupą", wskazana w umowie
 spółka reprezentująca grupę w celu zgłoszenia spółek tworzących grupę.

 B.1. DANE WSPÓLNIKA / SPÓŁKI TWORZĄCEJ GRUPĘ KAPITAŁOWĄ

 5. Forma uczestnictwa – dotyczy spółki komandytowej i komandytowo-akcyjnej lub grupy kapitałowej (zaznaczyć właściwy kwadrat lub właściwe kwadraty):

 B.2. DANE WSPÓLNIKA / SPÓŁKI TWORZĄCEJ GRUPĘ KAPITAŁOWĄ

2. komandytariusz 3. spółka dominująca 5. spółka zależna 

 19. Forma uczestnictwa – dotyczy spółki komandytowej i komandytowo-akcyjnej lub grupy kapitałowej (zaznaczyć właściwy kwadrat lub właściwe kwadraty):

 20. Rodzaj podmiotu (zaznaczyć właściwy kwadrat):

2. komandytariusz 3. spółka dominująca  4. spółka reprezentująca grupę kapitałową 5. spółka zależna 
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POLA JASNE WYPEŁNIA SKŁADAJĄCY, POLA CIEMNE WYPEŁNIA URZĄD SKARBOWY. WYPEŁNIAĆ NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE DUŻYMI,
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* - dotyczy podmiotu niebędącego osobą fizyczną ** - dotyczy wspólnika będącego osobą fizyczną

1. komplementariusz

  1. wspólnik niebędący osobą fizyczną 2. osoba fizyczna  3. spółka tworząca grupę kapitałową

* - dotyczy podmiotu niebędącego osobą fizyczną ** - dotyczy wspólnika będącego osobą fizyczną

1. komplementariusz

  1. wspólnik niebędący osobą fizyczną 2. osoba fizyczna  3. spółka tworząca grupę kapitałową

1) 

2) 

 34. Rodzaj podmiotu (zaznaczyć właściwy kwadrat):

 35. Nazwa pełna * / Nazwisko, pierwsze imię, data urodzenia **

Ustawa z dnia 13 października 1995 r. o zasadach ewidencji i identyfikacji podatników i płatników (Dz. U. z 2012 r. poz. 1314 oraz z 2013 r. poz.2).

 C. ADNOTACJE URZĘDU SKARBOWEGO
 38. Uwagi urzędu skarbowego

2. komandytariusz 3. spółka dominująca  4. spółka reprezentująca grupę kapitałową 5. spółka zależna 

 33. Forma uczestnictwa – dotyczy spółki komandytowej i komandytowo-akcyjnej lub grupy kapitałowej (zaznaczyć właściwy kwadrat lub właściwe kwadraty):

1. zgłoszenie przystąpienia do spółki / grupy kapitałowej

2. wystąpienie ze spółki / grupy kapitałowej

3. zmiana danych

Należy podać w przypadku aktualizacji danych (poz.1), a w odniesieniu do wspólnika oraz spółki tworzącej grupę (poz.8, 15, 22, 29, 36) również
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wówczas, gdy formularz jest składany jako załącznik do zgłoszenia identyfikacyjnego.

CRP KEP

 28. Nazwa pełna * / Nazwisko, pierwsze imię, data urodzenia **

5. spółka zależna 

 B.4. DANE WSPÓLNIKA / SPÓŁKI TWORZĄCEJ GRUPĘ KAPITAŁOWĄ

 26. Forma uczestnictwa – dotyczy spółki komandytowej i komandytowo-akcyjnej lub grupy kapitałowej (zaznaczyć właściwy kwadrat lub właściwe kwadraty):

 23. REGON *

 27. Rodzaj podmiotu (zaznaczyć właściwy kwadrat):

2. wystąpienie ze spółki / grupy kapitałowej

 24. Powód złożenia informacji (zaznaczyć właściwy kwadrat):  25. Data wystąpienia okoliczności wskazanej w poz.24 (dzień – miesiąc – rok)

1. zgłoszenie przystąpienia do spółki / grupy kapitałowej

3. zmiana danych

 21. Nazwa pełna * / Nazwisko, pierwsze imię, data urodzenia **

 22. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL
 (niepotrzebne skreślić) 

 32. Data wystąpienia okoliczności wskazanej w poz.31 (dzień – miesiąc – rok)

2. komandytariusz 3. spółka dominująca

 29. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL
 (niepotrzebne skreślić) 

 30. REGON *

 4. spółka reprezentująca grupę kapitałową

 B.5. DANE WSPÓLNIKA / SPÓŁKI TWORZĄCEJ GRUPĘ KAPITAŁOWĄ

 31. Powód złożenia informacji (zaznaczyć właściwy kwadrat):

 36. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL
 (niepotrzebne skreślić) 

 37. REGON *
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