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OSWIADCZENIE CZY.ONKA KOMISJI WYBORCZEJ
DLA PRZEPROWADZENIA WYBOROW W ROKU 2019
DO WALNEGO ZGROMADZENIA WIELKOPOLSKIEJ IZBY ROLNICZEJ
DLA CELOW PODATKOWYCH

N AZWIS KO e ieeei e e eeee e e e e eeeeee et e e aaaseeseseseneaneerassesssaresetseabs e eeses st st eeaaeaessanesaseeesesenesnrassnsianenesnnrens
) 552310 )e - L TP D e eee e e e et eree et s ettraratr i ——erararanaerraraaaan

IMIQ 0JCA: weeverieierie e Data urodzenia: .......cccocceeiieenienicniciiii s

Numer PESEL: l

Jezeli czlonek prowadzi dzialalno$é gospodarcza lub jest zarejestrowanym podatnikiem VAT

nr NIP:

(bez kresek)

Miejsce zamieszkania:

POWIAL ..ottt GIMINA: .ot
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Kod pocztowy: ....cocevvvieeinirrricnens MIEJSCOWOSE: ..ottt

Numer telefonu: komorkowy - ..., domowy - ..o
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(nazwa)
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Numer konta bankowego do celé6w przekazania zryczattowanego zwrotu poniesionych kosztow:

L[

Wilasciciel konta (imieg i nazwisko), jezeli jest nim inna osoba

Stwierdzam, ze powyzsze dane podatem/am zgodnie ze stanem faktycznym.
Odpowiedzialno$¢ karmo-skarbowa za podanie danych niezgodnych z prawda jest mi znana.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celow rozliczenia zwrotu kosztow z tytutu
pelnionych obowigzkéw cztonka komisji wyborcze;.



