Oswiadczenie trenera dla celow podatkowych

Nazwisko

Pierwsze imi¢

Data urodzenia

PESEL

NIP

Adres zamieszkania

Urzad Skarbowy

Nazwa banku
I numer rachunku

LOAZ, dnia........cooniiis

(miejscowos¢, dzien, miesiac rok) (podpis osoby wypetniajacej)




