Oswiadczenie do celow podatkowych Zatgcznik nr 2

UWAGA! Wszystkie pola tekstowe prosze wypetni¢ DUZYMI literami.

NAZWISKO

Pierwsze imie

Drugie imie

PESEL
NIP

Data urodzenia (dd-mme-rrrr) - -

Narodowos$¢

Miejsce urodzenia

Nazwisko rodowe

Imie ojca oraz matki

Obywatelstwo

Oddziat NFZ R
(prosze wybraé nr z ponizszej listy)

01R — Dolnoslgski Oddziat NFZ we Wroctawiu; 02R — Kujawsko-Pomorski Oddziat NFZ w Bydgoszczy; 03R — Lubelski Oddziat NFZ w Lublinie;
04R — Lubuski Oddziat NFZ w Zielonej Goérze; 05R — todzki Oddziat NFZ w todzi; 06R — Matopolski Oddziat NFZ w Krakowie;
07R — Mazowiecki Oddziat NFZ w Warszawie; 08R — Opolski Oddziat NFZ w Opolu; 09R — Podkarpacki Oddziat NFZ w Rzeszowie; 10R — Podlaski
Oddziat NFZ w Biatymstoku; 11R — Pomorski Oddziat NFZ w Gdansku; 12R — Slgski Oddziat NFZ w Katowicach; 13R — Swietokrzyski Oddziat NFZ
w Kielcach; 14R — Warminsko-Mazurski Oddziat NFZ w Olsztynie; 15R — Wielkopolski Oddziat NFZ w Poznaniu; 16R — Zachodniopomorski Oddziat
NFZ w Szczecinie.

ADRES STALEGO ZAMELDOWANIA:

Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowosc¢ Kod pocztowy Gmina
Powiat Wojewddztwo Poczta

ADRES ZAMIESZKANIA: (poda¢ w przypadku, kiedy jest inny niz zameldowania)

Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowosc Kod pocztowy Gmina
Powiat Wojewddztwo Poczta

ADRES DO KORESPONDENCJI: (poda¢ w przypadku, kiedy jest inny niz zameldowania)

Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowosc ‘ Kod pocztowy Gmina

Powiat ‘ Wojewddztwo Poczta
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| Urzad Skarbowy ‘

Prosze o przekazywanie uzyskanego przeze mnie wynagrodzenia z tytutu wykonywanej umowy zlecenie oraz innych swiadczen
w formie:

o Przelewu na konto bankowe

o Gotowki Nazwa banku

Nr konta bankowego

(26 cyfr)

Oswiadczam, iz dane podane w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne z:
o dowodem osobistym

0 paszportem

Seria i nr dokumentu Data wydania Data waznosci

Organ wydajgcy Miejsce wydania

Data (DD-MM-RRRR) Podpis Zleceniobiorcy
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