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jednostka organizacyjna

OSWIADCZENIE O ZMIANIE DANYCH
NAZWISKA:
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ADRESU:

Nowy adres: (zameldowania zamieszkania do korespondencji )*
*zaznaczy¢ whasciwy

podac (kod); (miejscowos¢); (ul./os./pl.); (nr domu/mieszkania)

URZEDU SKARBOWEGO

BN e

JEZELI PAN/PANI JEST UCZESTNIKIEM PRACOWNICZEGO PLANU KAPITALOWEGO
KONIECZNE JEST WYPELNIENIE DODATKOWEJ DEKLARACJI.

podpis pracownika

Data przyjecia oswiadczenia przez Dziat Spraw Osobowych
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