KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
 

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

Imię 1) ........................................................................ 2) .................................................................

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

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

PESEL  (((((((((((     NIP: …………………………………………….
seria i numer dowodu osobistego  (((  ((((((
Miejsce zameldowania:

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

Miejscowość ............................................................ Kod pocztowy …………………………............... Poczta............................................... ulica ..............................................................................................

Nr domu .................................nr mieszkania ............................ 

Miejsce zamieszkania: (wypełnić, jeżeli jest inne niż miejsce zameldowania)

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

Miejscowość ............................................................ Kod pocztowy …………………………............... Poczta............................................... ulica ..............................................................................................

Nr domu .................................nr mieszkania ............................ 

telefon kontaktowy ..................................................e-mail .....................................................................

Urząd Skarbowy (nazwa i adres)  w którym wykonawca dzieła dokonuje rocznego rozliczenia podatku dochodowego …..........................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
Wyrażam zgodę na przekazywanie mojego wynagrodzenia na podane niżej konto bankowe 

(podać nazwę banku i numer konta  .................................................................................................

(( (((( (((( (((( (((( (((( ((((
.................................................................     

     (Podpis osoby składającej kwestionariusz)
……………………………………………
         (miejscowość, data)
