OSWIADCZENIE

Nazwisko i imie

Ja nizej podpisany/-a oswiadCzam, Z€ W SPraWi€ ...........oeeeiueiriineireireieaieaneanannns.
(sygnatura sprawy)
wykonywane przeze mnie - jako petnomocnika ustanowionego z urzedu — ustugi

pOMOCY prawnej: (wiasciwe zakreslic)

I:I wchodzg w zakres prowadzonej dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu art. 5a

pkt 6 lit.a ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb
fizycznych;

I:I czynie w ramach innych form wykonywania swojego zawodu niz okreslony
powyzej i podaje dane osobowe niezbedne do celéw podatkowych:

Data urodzenia .....cc.oeeeieieiiaeiannnn

Identyfikator podatkowy (wiasciwe zakresli¢)

L NIP oo lub [ PESEL oo,

Wojewodztwo..................... Powiat.............cooiin. Gmina.................
Kod pocztowy.............cceuenen. Mi€JSCOWOSC .....vnieiiiiiiii e
Ulica oo nrdomu ............... nrlokalu..................
Urzad SKarbowy:. ... ...
UlICa. e e Nr
Kod pocztowy ..........cccceeeenne Mi€JSCOWOSC. ... e

data wypetnienia (dzieh-miesigc-rok) podpis

Wojewodzki Sagd Administracyjny w todzi
ul. Piotrkowska 135, 90-434 t6dz
tel. (42) 635-00-00
NIP 725-18-69-360



