SPOLECZNA INICJATYWA
ﬂ: Sl M MIESZKANIOWA SZCZECIN

SP.Z O.0.

FORMULARZ OSOBOWY

DATA

WNIOSKODAWCA

NAZWISKO
IMIE : DRUGIE IMIE
NAZWISKO RODOWE

DATA | MIEJSCE URODZENIA

ADRES : POCZTA
KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSC
NUMER TEL. : ADRES E-MAIL
PESEL ; NIP

DOWOD OSOBISTY SERIA | NUMER
DATA WYDANIA : DATA WAZNOSCI

WYDANY PRZEZ

ZATRUDNIENIE

FORMA ZATRUDNIENIA

NAZWA : STANOWISKO
ADRES
KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSE

DOCHOD $R. 0S. 3 MIESIACE

DODATKOWE INFORMACJE

Jestem swiadoma/$éwiadomy* odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia wynikajgeej z
art. 233 § 6 w zwiqzku z art. 233 § 1 Kodeksu karnego. Prawdziwos€ danych zawartych w niniejszym FORMULARZU
stwierdzam wiasnorecznym podpisem.

DATA : PODPIS

—



