Zatacznik do DEKLARACII - WSPOEWLEASCICIELE

WSPOLWLASCICIEL 1

Nazwisko i Imie/Nazwa podmiotu

PESEL/NIP

Data urodzenia / Imie ojca i matki

Kraj/ Wojewddztwo

Powiat/ Gmina

Ulica/ Numer domu/ Numer lokalu

Kod pocztowy /Miejscowosc

Nr telefonu

Adres poczty elektronicznej

Sposdb reprezentacji i osoby upowaznionej
do reprezentacji (podmioty)

WSPOLWEASCICIEL 2

Nazwisko i Imie/Nazwa podmiotu

PESEL/NIP

Data urodzenia / Imie ojca i matki

Kraj/ Wojewoddztwo

Powiat/ Gmina

Ulica/ Numer domu/ Numer lokalu

Kod pocztowy /Miejscowosc

Nr telefonu

Adres poczty elektronicznej

Sposdb reprezentacji i osoby upowaznionej
do reprezentacji (podmioty)

WSPOLWEASCICIEL 3

Nazwisko i Imie/Nazwa podmiotu

PESEL/NIP

Data urodzenia / Imie ojca i matki
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Kraj/ Wojewddztwo

Powiat/ Gmina

Ulica/ Numer domu/ Numer lokalu

Kod pocztowy /Miejscowosc

Nr telefonu

Adres poczty elektronicznej

Sposdb reprezentacji i osoby upowaznionej
do reprezentacji (podmioty)

W przypadku wiekszej liczby wspotwtascicieli nalezy wypetnic kolejne formularze
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