Zalgeznik Nr 13 do Uchwaty Nr X11/255/2015 Rady Migjskiej w Dybrowic Gomiczej z dnia 25 listopada 2015 roku

Numer Identyfikacji Podatkowe) ( NIP ) podatnika *)

N Y I

Numer PESEL podatnika **)

00 O O

*) dotyczy podatnikow nie objetych rejestrem PESEL

**) dotyczy podatnikow objetych rejestrem PESEL

DANE WSPOLNIKOW SPOLKI NIEPOSIADAJACEJ OSOBOWOSCI PRAWNEJ ( D-WS )

Zalgeznik do deklaracjizarok | | | | | Nrzalyeznika | | [***)
A, Wspdlnik
A.l.Dane identyfikacyjne wspolnika
1.Imig 2.Nazwisko / Nazwa 3.PESEL 4.NIP
5.REGON 6. Numer telefonu 7. Adres e-mail

A.2 Adres zamieszkania / zameldowania

1.Kraj 2.Wojewodztwo 3.Powiat | 4.Gmina
5.Miejscowosc 6.Kod pocztowy 7.Poczta
8.Ulica 9.Numer domu 10.Numer lokalu
B.  Wspolnik
B.1.Dane identyfikacyjne wspolnika
|.Imig 2 Nazwisko / Nazwa 3.PESEL 4.NIP
5.REGON 6. Numer telefonu 7. Adres e-mail
B.2.Adres zamieszkania / zameldowania
1 Kraj 2. Wojewodztwo 3.Powiat ' 4.Gmina
5.Miejscowosc 6.Kod pocztowy 7.Poczta
8.Ulica 9.Numer domu 10.Numer lokalu

C. PODPIS SKEADAJACEGO D-WS / OSOBY UPOWAZNIONEJ DO REPREZENTOWANIA

1.Nazwa podatnika

2 Imig i nazwisko skladajgcego D-WS

2. Data wypehienia D-WS O Y

3.Podpis / podpis i piccze¢ skladajacego / osoby reprezentujacej
skladajgcego

*¥) w przypadku trzech lub wigeej wspdlnikow dane nalezy wypelnié na kolejnych zatacznikach D-WS nadajge im kolejny numer.
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