DANE DO WYZNACZENIA


……………………………………………………………………………………………………………………… 
Imię i nazwisko lekarza weterynarii / technika weterynarii

1. Adres zamieszkania: 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

2. Adres zameldowania:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Adres do korespondencji: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Seria i numer Dowodu Osobistego:
……………………………………………………………………………………………………………

5. Numer prawa wykonywania zawodu lekarza weterynarii:
……………………………………………………………………………………………………………

6. PESEL:
……………………………………………………………………………………………………………

7. Podległość pod Urząd Skarbowy - dokładny adres:
……………………………………………………………………………………………………………

8. Numer konta:
……………………………………………………………………………………………………………

9. Numer telefonu oraz adres e-mail:
……………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że powyższe dane podałem(łam) zgodnie ze stanem faktycznym, a o wszelkich zmianach dotyczących treści powyższego oświadczenia uprzedzę Zleceniodawcę na piśmie w terminie 7 dni.


								………………………………………………….
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