DANE  OSOBOWE  DO  CELÓW  PODATKOWYCH

Nazwisko 











Imiona: 1)




____________2)



____________
Data i miejsce urodzenia












Imiona rodziców: ojca 




matki







Adres zamieszkania:

ulica 








nr domu 

m.



kod pocztowy



miejscowość






______

wojew.



powiat



gmina




______

NIP






PESEL





______

Urząd Skarbowy






   






Data,  podpis

_____________



Aktualny numer

konta bankowego____________________________________________________________________

DANE  OSOBOWE  DO  CELÓW  PODATKOWYCH

Nazwisko 











Imiona: 1)



____________
____2)



_________________
Data i miejsce urodzenia












Imiona rodziców: ojca 




matki







Adres zamieszkania:

ulica 








nr domu 

m.



kod pocztowy



miejscowość






______

wojew.



powiat



gmina




______

NIP






PESEL





______

Urząd Skarbowy






   






Data,  podpis
_____________




Aktualny numer

konta bankowego___________________________________________________________________________
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przekazanych danych osobowych w celu realizacji zadań statutowych PTE.

