
Załącznik Nr 2
do Zarządzenia Nr 39/2019
Rektora UMCS

OŚWIADCZENIE DO CELÓW PODATKOWYCH

	Nazwisko:


	Imię:



	2 Imię:


	Imię ojca: 

	Imię matki: 
	Data i miejsce urodzenia: 

	PESEL: 
	 

	MIEJSCE ZAMELDOWANIA
	Województwo: 

	Powiat: 
	Gmina: 

	Ulica: 
	Nr domu i mieszkania: 

	Kod pocztowy:


	Miejscowość: 

	MIEJSCE ZAMIESZKANIA  
	Województwo:
 

	Powiat:  
	Gmina: 


	Ulica: 
	Nr domu i mieszkania: 


	Kod pocztowy:


	Miejscowość: 

	URZĄD SKARBOWY
	Nazwa: 

	Ulica: 
	Nr domu i mieszkania: 


	Kod pocztowy: 
	Miejscowość: 


Jestem studentem (uczelnia, wydział / rok st., nr albumu) …………………………………………………….
Oświadczam, że złożone przeze mnie powyższe oświadczenie jest zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej z tytułu podania nieprawdziwych danych.

Lublin, dn.:.............................................

..........................................................................
(czytelny podpis)
