
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

IMIĘ I NAZWISKO

NUMER CZŁONKOWSKI

ADRES ZAMIESZKANIA

TELEFONY KONTAKTOWE

ADRES E-MAIL

RACHUNEK BANKOWY

URZĄD SKARBOWY 

(WŁAŚCIWY DLA MOICH  

ROZLICZEŃ)                                 

(nazwa, nr  i adres US)

IDENTYFIKATOR 

PODATKOWY obowiązujący 

w rozliczeniach z US           

(podać numer NIP lub  numer 

PESEL)

………………………………………………………………………

                                        DATA I PODPIS


