
 
 
 
DANE PODATKOWE – prosimy wypełniać czytelnie drukowanymi literami! 
 
 
 
Urząd Skarbowy,  ............................................................................................... 
do którego jest składane  
zeznanie podatkowe ............................................................................................... 
 
 
 
Nazwisko ............................................................................................... 
 
Imię ............................................................................................... 
 
Data urodzenia   ............................................................................................... 
 
Pesel ............................................................................................... 
 
Województwo ............................................................................................... 
 
Powiat ............................................................................................... 
 
Gmina ............................................................................................... 
 
Ulica           ............................................................................................... 
 
Nr domu/mieszkania ............................................................................... 
 
Miejscowość ............................................................................................... 
 
Kod pocztowy ............................................................................................... 
 
 
 
 
 

                 Powyższe dane potwierdzam własnoręcznym podpisem 
 
 
                               ........................................................... 
          Podpis Członka Związku 

 
 
 
 
 


