
Numer

Nazwa banku Imię i nazwisko włściciela

OŚWIADCZENIE STYPENDYSTY  ZA ROK SZKOLNY 2020/2021

Załącznik nr 2 do Regulaminu Programu Stypendialnego FAM-Technika Odlewnicza Sp. z o.o.

Imię i nazwisko

Telefon kontaktowy  

Data urodzenia

PESEL

Wojewódzwo

Gmina  

Miejscowość

Data

Oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe.

DANE

ADRES

RACHUNEK BANKOWY

Ww. dane są niezbędne do wystawienia deklaracji PIT 8C zgodnie z Ustawą z dnia 26 lipca 1991 o 
podatku dochodowym od osób fizycznych ( tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1387 ze zm.)

Proszę wypełnić wszystkie pola na komputerze lub drukowanymi literami.

Imię ojca 

Imię matki 

Urząd Skarbowy 

Adres Urzędu Skarbowego

Powiat 

Ulica, nr domu/lokalu

Kod pocztowy, poczta

Czytelny podpis opiekuna / pełnoletniego Stypendysty

http://fam-to.pl
http://fundacjaodlewnia.pl
http://fam-to.pl
http://fundacjaodlewnia.pl
mailto:biuro%40fundacjaodlewnia.pl?subject=

	_Hlk52885174
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