Pracodawca / Zleceniodawca:

TAX|GROUP

KONSORCJUM PODATKOWE

Kwestionariusz osobowy

Imie

Nazwisko

Pesel

NIP

Drugie imie

Data urodzenia

Obywatelstwo

Dowdd osobisty (jesli nie nadano numeru PESEL):

Numer

Wydany przez

Data wydania

Adres zamieszkania:

Kraj

Kod pocztowy

Poczta

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosc¢

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Adres do korespondencji:

Kraj

Kod pocztowy

Poczta

Wojewodztwo




Powiat

Gmina

Miejscowosc¢

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Urzad Skarbowy (zgodny z miejscem zamieszkania):

Nazwa

Adres

Kontakt:

Telefon

Adres e-mail

Data

Podpis




