
 

 

                                                               DELEGACJA 

 

Zawody………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Miejsce………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Data od ……………………………..  do ……………………………..   

 

OŚWIADCZENIE PODATKOWE DELEGOWANEGO 

Imię i nazwisko ……………………….…………………………………………………………………………………….. 

Numer PESEL………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania………………………………………………………………………………………………………… 

Nazwa i adres Urzędu Skarbowego ………………………………………………………………………………. 

Numer konta bankowego………………………………………………………………………………………………. 

Oświadczam, że wszystkie wyżej podane dane są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadoma (a) odpowiedzialności 
karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 

 

 

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

       Data                                                                                                          Podpis  

 

 


