Oswiadczenie
dla celow ustalenia
obowigzku ubezpieczen spotecznych i
ubezpieczenia zdrowotnego
z tytuhu otrzymywania stypendium sportowego

Dane osobowe

Nazwisko e Imiona e
Imie 0jca e Imie matki =~ e
Data urodzenia = .o Miejsce urodzenia .......ccocceeceeveeseeeneerneenneenns
Nazwisko rodowe e Obywatelstwo oo
PESEL e NIP e
Nr karty statego pobytu (wypetniaja obcokrajowcy) e

Adres zamieszkania

WojewOdztwo  ...ccceeveeiveieennen, Powiat e Gmina e,
Ulica e nrdomu e, nr mieszkania  ......ccceeeeeeenene
MiejscowoSC  ooieeeieeieeeene Kod pocztowy — .ccceeeceeeeieeiens Poczta e

Adres do korespondencji (gdy jest inny niz adres zamieszkania)

WojewOdztwo  ...cccveeeveeereiennen, Powiat e, Gmina e,
Ulica e nrdomu e, nr mieszkania  .....cocceveinennienns
MiejscOWOSE  .eoeeieieeeienies Kod pocztowy  ..occeeveveiieniens Poczta e,

Urzad Skarbowy (wlasciwy ze wzgledu na adres zamieszkania)
Wlasciwy Oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia ................coceeveeiiiniiniiniininnieneeeeeeeeeeeeeee e

Numer rachunku bankowego:

Data i podpis czytelny



