
DANE INFORMACYJNE DLA POTRZEB ROZLICZEŃ 
Z URZĘDEM SKARBOWYM 

  
 
Dane osobowe: 
 

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

                                                                                                                                  (nazwisko rodowe) 

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

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

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

 Nr PESEL ............................................. Seria i nr dok. tożsamości ........................................... 

 Obywatelstwo ………………………………………………………………………………………………….………....….… 

 Nr tel. kontaktowego ………………………………………  e-mail …...……………………..……….…………..…... 

 

 

Adres zameldowania: 
 

 Województwo .................................... Powiat ................................. Gmina …………..………..….. 

 Ulica ................................................................ Nr domu ................. Nr mieszkania ............... 

 Kod pocztowy ......................... Miejscowość ........................................................................... 

 

 

Adres korespondencyjny: 
 

 Ulica ................................................................ Nr domu ................. Nr mieszkania ............... 

 Kod pocztowy ......................... Miejscowość ............................................................................ 

 
 

Rachunek bankowy: 
 

Nazwa banku ......................................................................................................................... 

 
Nr rachunku bankowego: 

                                                    

 

 

Urząd Skarbowy: 
 

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

 Ulica  ................................................................................. Nr ................................................ 

 Kod pocztowy ......................... Miejscowość ............................................................................. 

 

  
Zobowiązuję się niezwłocznie poinformować STOART na piśmie o jakichkolwiek zmianach danych 
objętych niniejszym oświadczeniem.      

  
 

 

 
         …………………………………………                                                      …………………………………………  
                    Data wypełnienia dokumentu                                                                                             Podpis  wypełniającego 


