                DANE INFORMACYJNE DLA POTRZEB ROZLICZEŃ

                                                     Z URZĘDEM SKARBOWYM


Nazwisko ...........................................................................................................


Imiona 1. ..............................................   2. .....................................................


Imię ojca ............................................   matki ...................................................


Miejsce urodzenia ..................................................data .....................................


Nr PESEL ......................................... Nr NIP ....................................................


Nr  Dowodu osobistego ......................................................................................

Adres zameldowania


Gmina/Dzielnica ...............................................................................................


Ulica ........................................................Nr domu..............Nr mieszk...............


Kod poczt.................Miejscowość .....................................................................

Adres korespondencyjny
           Gmina/Dzielnica ...............................................................................................


Ulica ........................................................Nr domu..............Nr mieszk...............

Kod poczt.................Miejscowość .....................................................................

                                                Konto bankowe

Numer konta ....................................................................................................



  

W banku ..........................................................................................................

Urząd Skarbowy


Nazwa .............................................................................................................


Ulica  ...............................................................................................................



Kod poczt ................Miejscowość ...................................................................
       ....................................                             ....................................................
      data wstąpienia do STOART

                   Podpis wypełniającego

