imie i nazwisko data

O<wiadczenie o zmianie miejsca zamieszkania *

Informuje, ze od dnia weecevevcvenicnenne e zmienitam / tem miejsce zamieszkania.

Nowy adres:

Adres zameldowania na state:

Adres zamieszkania (pobytu):

Adres do korespondenciji:

Adres do PIT:

Urzad Skarbowy:

Oswiadczam, ze ponosze odpowiedzialno$¢ prawng w przypadku podania danych
niezgodnych z prawda.

podpis

*niepotrzebne skresli¢



