UWAGA: Wypelni¢ czytelnie pismem DRUKOWANYM

OSWIADCZENIE DO CELOW PODATKOWYCH

OBWODOWA KOMISJA WYBORCZA NR......ccccevueeee

Nazwisko:

Imie 1: Imig 2:
Data urodzenia: Nr PESEL.:
Telefon:

Nr NIP (wypetnia tylko osoba prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza):

Adres zamieszkania wlasciwy dla rozliczenia podatkowego

Gmina: Miejscowos$¢:

Ulica: Nr domu: Nr mieszkania:
Kod pocztowy: Poczta:

Powiat: Wojewodztwo:

Urzad Skarbowy w:

Wynagrodzenie proszg przela¢ na konto numer:

Imi¢ 1 NazZWiSko WIASCICICIA KOMTA .......oouiieiiiiiiieiicciict ettt sttt te e b bes e sbeeeeseeareeneens

Jednocze$nie 0§wiadczam, ze:

1) tre$¢ niniejszego o$wiadczenia jest zgodna ze stanem faktycznym i prawnym;

2) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Urzad Miejski Gminy Rawicz dla celow
zwigzanych z realizacja zadan. Udzielona zgoda obejmuje dane zawarte w niniejszym o$wiadczeniu do celow
podatkowych;

3) zobowiazuj¢ si¢ poinformowaé Urzad Miejski Gminy Rawicz o wszelkich zmianach dotyczacych tre$ci niniejszego
o$wiadczenia do celéow podatkowych w terminie 7 dni od daty ich powstania, poprzez ponowne zloZzenie
oswiadczenia z dopiskiem aktualizacja i podkresleniem zmienianych danych oraz przyjmuj¢ odpowiedzialno$é
Z tytutu niedotrzymania powyzszego zobowigzania.

(miejscowosc) (data) (podpis)



