Państwowa Akademia Nauk Stosowanych we Włocławku
ul. 3 Maja 17, 87-800 Włocławek


………………………………………….




Włocławek, dnia ………………………….

imię i nazwisko 









………………………………………….

adres zamieszkania
………………………………………….

Oświadczenie
· Nazwa banku, numer konta bankowego:

………………………………………………………….……………………………………………...

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· Adres urzędu skarbowego:

………………………………………….……..........
………………………………………….……..........
………………………………………….……..........

· Adres Pracownika do wstawienia w PIT:

………………………………………….……..........

………………………………………….……..........

………………………………………….……..........

                                                                                             ...................................................................

                                                                                                         

           (czytelny podpis pracownika)

