Numer i nazwa okręgu wyborczego: ………………………………………………….………
OŚWIADCZENIE CZŁONKA KOMISJI WYBORCZEJ
DLA PRZEPROWADZENIA WYBORÓW W ROKU 2019
DO WALNEGO ZGROMADZENIA WIELKOPOLSKIEJ IZBY ROLNICZEJ 
DLA CELÓW PODATKOWYCH

Nazwisko: ..............................................................................................................................................
Imiona: 1. ...........................................................  2. ..............................................................................
Imię ojca: ...............................................................  Data urodzenia: ....................................................

Numer PESEL: 

Jeżeli członek prowadzi działalność gospodarczą lub jest zarejestrowanym podatnikiem VAT  


nr NIP: 
Miejsce zamieszkania:
Powiat:...................................................................  Gmina: .................................................................

Ulica..................................................................................................................... nr domu:...................
Kod pocztowy: ................................  Miejscowość: .............................................................................
Numer telefonu: komórkowy - .......................................... domowy - ................................................
Urząd Skarbowy: ..................................................................................................................................
(nazwa)  

 ..................................................................................................................................
(adres)  

Numer konta bankowego do celów przekazania zryczałtowanego zwrotu poniesionych kosztów:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Właściciel konta (imię i nazwisko), jeżeli jest nim inna osoba
…………………………………………….……...................................................................................
Stwierdzam, że powyższe dane podałem/am zgodnie ze stanem faktycznym.

Odpowiedzialność karno-skarbowa za podanie danych niezgodnych z prawdą jest mi znana.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla celów rozliczenia zwrotu kosztów z tytułu pełnionych obowiązków członka komisji wyborczej.


..............................................
.....................................................
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 (bez kresek)  








