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5. Adres zamieszlkania / Adres siedziby * (nazwa ulicy, numer b
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LI jako wepdlnodd usiawowa z malkzonkiem/g (w przypadku, gdy dotyezy nalezy zaznaczyé kwadrab)
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12, Mumer telefonu 13. PODPIS PODATNIKA [ OS0BY REPREZENTUJACE] PODATNIKA:
mie ) Nazwisko
{ata (dziett - miesige — rok) Podpis podatnika / osoby reprezentujges] podatnika *

. Pierwsze imie, drugie imie, nazwisko / Nazwa pelna wedhug Krajowego Rejestru Sadowego *

. Adres zamieszkania / Adras ziby ¥ (nazwa ulicy, numer budynku, numer lokaly, kod pocziowy, migjscowoss)

- Adres do korespondencji (nazwa ulicy, numer budynku, numer lokalu, kod pocziowy, miejscowose)
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Udzial w powyZzsze] nieruchomosci zostal nabyty / zbyty * na mocy
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L1 jako wspolnosé ustawowa z malzonkiem/g (w przypadku, gdy dotyczy nalezy zaznaczy¢ kwadrat)

. Numer telefonu 23. PODPIS PODATNIKA / OSOBY REPREZENTUJACEJ PODATNIKA:
imie Nazwisko
Data (dzien — miesige - rok) Padpis podainika / osoby reprezentujacej podatnika *

* Niepotrzebne skreélié
" Wypeinia tylko osoba fizyczna
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Wy, migjscowosc)

. Adres zamisszkania / Adres siedziby * (nazwa ulicy, numer budynku, numer fokaly, K
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. Adres do korespondenc (naz
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. Numer PESEL ™ 28, Irnie ofca, imie matki *

Udzial W pOWYZSZE

Ll z matkzonkiem/g {(w przypadku, gdy dolyezy na zaznaczyd kwadral)
. Mumer telefonu 33. DQ%Z} PIS PODATRNIKA S UJACEJ PODATNIKA:
imig Mazwisko
Data (dzien - miesige — rok) Padpis podatnika / osoby reprezentujges] podatnika ®

imig, na
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.. Adres zamiesrkania / Adres siedziby * (nazwa ulicy, numer budynku, numer lokalu, kod pocztowy, migjscowosc)

6. Adres do korespondendji (nazwa ulicy, numer budynku, numer lokaly, kod pocziowy, misjscowosd)
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w powyzszel nieruchomodct zostal nabyly / zbyly ™ na mocy
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O jako wspdinosé ustawowa z matzonkiem/g (w przypadku, gdy dotyczy nalezy zaznaczyd kwadrat)
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| 42 Numer telefonu 43. PODPIS PODATNIKA / OSOBY REPREZENTUJACE] PODATNIKA:
: imie MNazwisko
ala (dziefi — miesige — rok) Podpis podatnika / osoby reprezentujgee] podatnik

Niepotrzebne skreslic
" Wypeinia tylko osoba fizyczna
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