Oswiadczenie

Imie i Nazwisko:

Imiona rodzicow:

Data i miejsce urodzenia:

Adres zameldowania:

Adres zamieszkania /wypetnié,

gdy inny niz zameldowania/

PESEL:

Urzad Skarbowy — doktadny

adres:

Seria i numer dowodu

osobistego

Prosze o przekazywanie

ekwiwalentow sedziowskich na

konto :

O kazdej zmianie w/w danych prosimy poinformowacé ZZPN w Szczecinie



