Zatacznik Nr 5

Oswiadczenie trenera dla celow podatkowych

Nazwisko

Pierwsze imie¢

PESEL

Adres

zamieszkania
(kod pocztowy,
miejscowos¢, ulica,
numer domu, lokalu)

Urzad skarbowy

Nazwa banku i
numer rachunku

}.6dz, dni
L0 T /28 1

(miejscowos¢, dzief, miesiac rok) (podpis osoby wypelniajacej)




