
O�wiadczenie trenera dla celów podatkowych 
 
 
Nazwisko  

Pierwsze imi� 
 

 

Data urodzenia 
 

 

PESEL 
 

 

Adres 
zamieszkania 
(kod pocztowy, 
miejscowo��, ulica, 
numer domu, lokalu) 

 

Urz�d skarbowy 
 

 

Nazwa banku i 
numer rachunku  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Łód�, dnia………………..                               …………………………… 
(miejscowo��, dzie�, miesi�c rok)                                                                 (podpis osoby wypełniaj�cej) 


