WSZECHNICA POLSKA SZKOŁA WYŻSZA; 00-901 WARSZAWA, PL.DEFILAD 1
   O Ś W I A D C Z E N I E        P O D A T K O W E   
Nazwisko  …………………………………………………………………………………………
Imiona: 1. ………………………..…………...   2. ..…………………….………………………...
Imię ojca ………………………...……………..   Imię matki ………….…………………………

Miejsce urodzenia …………………………..…   Data urodzenia ……………………….……….

Nr PESEL …………………………..…………  
Adres  zamieszkania 
Gmina / Dzielnica  …………………………….  Ulica……………………………………………

Nr domu ……………. Nr mieszkania …….……….  Kod pocztowy …………………………….

Miejscowość ………………………………….  Powiat ………………………………………..…

Województwo ………………...……………….
Adres do korespondencji 
Gmina / Dzielnica  …………………………….  Ulica……………………………………………

Nr domu ……………. Nr mieszkania …….……….  Kod pocztowy …………………………….

Miejscowość ………………………………….  Powiat ………………………………………..…

Województwo ………………...…………….….
Oświadczam, że niezależnie od zatrudnienia we Wszechnicy Polskiej Szkole Wyższej :
       -    prowadzę  /  nie prowadzę działalności  gospodarczej *
       -    zatrudniam  /  nie zatrudniam  niani *

       -    jestem   /  nie jestem  płatnikiem  VAT*
NIP  …………………………………



* niepotrzebne skreślić
Nazwa   Urzędu   Skarbowego   …………………………………………………………………

Adres Urzędu Skarbowego 
Miejscowość…………………………..……… Ulica ……………………………………………

Kod  Pocztowy ……………………………..
Zobowiązuję się do powiadomienia o wszelkich zmianach w/w danych.       
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawą z dn. 29/08/1997r o Ochronie Danych Osobowych  (Dz.U. z  2002  Nr  101  poz.926).

………………………..                                                          ….......…………………………….
                    (data)                                                                                                                                  (podpis)
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