Bytom, dnia ......................................

OŚWIADCZENIE

	Imię i nazwisko

FAMILY NAME, FIRST NAME
	

	Imię ojca

FATHER’S NAME
	

	Imie matki

MOTHER’S NAME
	

	Data urodzenia

DATE OF BIRTH
	

	Miejsce urodzenia

PLACE OF BITRH
	

	Numer identyfikacyjny podatnika

TAXPAYER IDENTIFICATION NUMBER
	

	Rodzaj numeru identyfikacyjnego (stwierdzającego tożsamość) i kraj jego wydania

TYPE OF IDENTIFICATION NUMBER {IDENTILY DOCUMENT} AND COUNTRY OF ISSUE
	

	ADRES ZAMIESZKANIA  FULL ADDRESS :

	Kraj zamieszkania

COUNTRY
	

	Miejscowość zamieszkania

LOCALITY
	

	Kod pocztowy

POSTAL CODE
	

	Ulica

STREET
	

	Nr domu

BUILDING NUMBER
	

	Nr lokalu

FLAT NUMBER
	


Oświadczam pod odpowiedzialnością karną skarbową, iż w roku podatkowym 2018 będę przebywać na terenie Polski – proszę zaznaczyć krzyżykiem prawdziwą odpowiedź:

	DŁUŻEJ NIŻ 183 DNI
	TAK

NIE

	KRÓCEJ NIŻ 183 DNI
	


podpis .............................................................

* niepotrzebne skreślić


