SPORT                 Lekka atletyka
OŚWIADCZENIE SĘDZIEGO DO CELÓW REALIZACJI ZADAŃ UMWP I MSIT
Nazwisko .................................................................. Imiona ...............................................................

Nazwisko rodowe ……………….……………...…. PESEL ...…………………………………...…. NIP** ………………………………………...….……………………………………………..……. 

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

Data urodzenia ……………...................................... Miejsce urodzenia .............................................

Urząd Skarbowy .................................................................................................................................................. ………

Adres zamieszkania (zameldowania):

miejscowość ......................................................................... kod pocztowy............................ …………

ulica ................................................................................. nr domu .................... nr mieszkania…….. Województwo………………………………… Powiat…………….………… Gmina ……………… 

Data ................................. 




Podpis ............................................ 

** NIP – wypełniają tylko osoby które w danym roku prowadzą/prowadziły działalność gospodarczą, są/ były podatnikami VAT, są/byli płatnikami podatków i składek ZUS
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