Formularz osobowy uczestnika Zjazdu WOIIB

numer cztonkowski WKP/ / /

numer mandatu

Deklaruje che¢ odbioru naleznego mi ryczattu z tytutu udziatu w Zjezdzie WOIIB w formie

bezgotowkowej na moj rachunek bankowy:

oo

podany wczesniej do informacji WOIIB (wcze$niejsze wyptaty wynagrodzenia)

wskazany ponizej

numer rachunku bankowego
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data czytelny podpis

Wypetni¢ w przypadku zmiany danych adresowych :

C. DANE IDENTYFIKACYJNE | ADRES ZAMIESZ-KANIA PODATNIKA

10. Identyfikator Podatkowy—NiP 1 numer PESELepofzebne skeske] podatnika

{x| numer PESEL
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| 1 ] L] | L |
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11. Nazwisko 12. Pierwsze imie 13. Data urodzenia (dzieft - miesiac - rok}
14. Kraj 15. Wojewddatwa 16. Powiat
POLSKA 4
17. Gmina 18. Ulica 19.Nrdomu | 20, Nr lokalu
21. Migjscowosc 22. Kod pocztowy 23. Poczta
5. Urzad skarbowy, do ktdrégo adresowana jest informacja
N

adres email

telefon KOM. cassmavssansisvin iesassessissossieissoessiissss

Dane przetwarzane zgodnie z podpisang klauzulg informacyjnq WOIIB.



