OSWIADCZENIE DLA CELOW PODATKOWYCH

Nazwisko:

Imiona:
Nazwisko rodowe: Imiona rodzicow:
Data urodzenia (dd-mme-rrrr) Miejsce urodzenia:
PESEL:

NIP:

Seria i nr dowodu:
Wydany przez:
Wazny do:

Adres zameldowanie:
Kod pocziowy: Poczia:
Miejscowosc: Ulica, nr:
Gmina: Wojewddziwo:

Adres do korespondenciji:

Kod pocziowy: Poczia:
Miejscowosé: Ulica, nr:
Gmina: Wojewodziwo:

Adres Urzedu | Skarbowego:

Ja nizej podpisany/-a oswiadczam, ze przyznanq mi nagrode pieniezing odbieraé
bede:

O Przelewem na konto bankowe:

Nr rachunku:

Oswiadczam, ze powyisze dane wypetnitem/am zgodnie z prawdq swiadomy
odpowiedzialnosci karnej.

Zobowiqzuje sie do niezwtocznego poinformowania o wszelkich zmianach
dotyczqgcych tresci niniejszego oswiadczenia oraz przyjmuje odpowiedzialnosé
z tytutu niedotrzymania powyzszego zobowigzania

Podpis i data

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do wyptaty stypendium Wéjta
Gminy Stara Dgbrowa. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Wojt Gminy Stara
Dgbrowa. Wszelkie informacje w zakresie przetwarzania danych osobowych dostepne sg na
stronie http://bip.staradabrowa.pl/strony/menu/2.dhtmil.


http://bip.staradabrowa.pl/strony/menu/2.dhtml

