
do regulaminu programu pod nazwą "Program poleceń"Załącznik nr 3

Formularz

Dane podatkowe polecającego

Dane dotyczące adresu zamieszkania

Kod pocztowy

.................................................................................................................

Miejscowość

.................................................................................................................

Ulica

.................................................................................................................

Nr domu

.................................................................................................................

Nr lokalu

.................................................................................................................

Województwo

.................................................................................................................

Powiat

.................................................................................................................

Gmina

.................................................................................................................

Telefon

.................................................................................................................

Dane dotyczące adresu korespondencji jeżeli jest inny, niż zamieszkania

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nazwisko

.................................................................................................................

Pierwsze imię

.................................................................................................................

PESEL / NIP

.................................................................................................................

Rodzaj i numer dokumentu tożsamości

.................................................................................................................

Kraj wydania dokumentu tożsamości 

.................................................................................................................

Urząd Skarbowy

.................................................................................................................

Obywatelstwo

.................................................................................................................

Data urodzenia

.................................................................................................................

Data

................................................................................................................................................................................

Podpis polecającego

................................................................................................................................................................................


