Zalacznik Nr 3
do uchwatly Nr 30/22/IX
XL Sprawozdawczo — Wyborczego
Zjazdu Lekarzy WIL
z dnia 18 marca 2022 r.

OSWIADCZENIE
O AKTUALNYCH DANYCH DO URZEDU SKARBOWEGO
/wypetni¢ drukowanymi literami/

L. IMIQ 1 NAZWISKO ..vieiiiiiiieiiieiieciee ettt ettt ettt et teeeabeeneeenneeneas
2. Data UrOdZENIA ....cc.eevvieiiiiieiieiieeieee ettt sttt ettt
3. ODYWALCISEWO oottt e e e e e e e e e e e ab e e e e ennaeas
4. Numer PESEL ot

1. Adres zamieszkania lub zameldowania* /adres musi by¢ zgodny z adresem
siedziby Urzedu Skarbowego lekarza skladajacego Oswiadczenie/

UliCa....oieiieeieeiieieeiee, Nr domu.................... Nr mieszkania..........cccceeennennne.
MiejSCOWOSC...cuvveenreeireeereenrene, Kod pocztowy.................. Poczta.......ccoveeuvvennnnne.
WOjeWOdZtWO. ......eevveeeieeeieeiieeieeee e, POWiat.....ccoooviiiiieiieieceeeee e
GMINA...ccciiieeiieeeie e

2. Adres zamieszkania lub zameldowania na ktory nalezy wysta¢ PIT /wypelnié¢
jezeli jest inny niz wyzej/

| 0 ST TS Nr domu.................... Nr mieszkania...........cccceeevnnennn.
MiejSCOWOSC...eeeereeereeeiieeeeen Kod pocztowy.................. Poczta.......coovvvennnn
WojeWOdZtWO......cccuveeeiiieeiieeieeeieee POWiat...ccuvieeiieeeeeee e
GMINA...coeiiieeiieeeieceee e

3. Urzad Skarbowy

Kod pocztowy......ccceeevvruvennnne. MIJSCOWOSC....cneeeentieeeeiieeteeie ettt
ULCA. e NI dOMUL ..
/data/ /podpis lekarza/

* niepotrzebne skresli¢



