Zalacznik INFORMACJE O WSPOLWLASCICIELACH Numer

nr la NIERUCHOMOSCI zalgcznika
do (wypelni¢, jezeli nieruchomos$¢ znajduje si¢ we wspolwlasnosci
deklaracji wigcej niz dwéch wspélwlaseicieli; wypelnia podmiot skladajacy

deklaracje )

A. DANE IDENTYFIKACYJNE WSPOLWLASCICIELI NIERUCHOMOSCI

A.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

WSPOLWLASCICIELA

Nazwisko /Pelna nazwa wspolwladciciela Data urodzenia

Pierwsze imie; drugie imig

Liczba udzialow we | Numer telefonu
wspotwlasnosci  (nie  dotyczy
wspotwiasnosci facznej)

PESEL/REGON

NIP Adres poczty elektronicznej

A.2. ADRES ZAMIESZKANIA / ADRES SIEDZIBY WSPOLWEASCICIELA

Kraj Wojewodztwo Powiat
Gmina Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowosc Kod pocztowy Poczta

Pracodawca

Nr rachunku bankowego
wskazanego do zwrotu nadplaty '

A.3. ADRES WSPOLWLASCICIELA DO KORESPONDENCJI (wypelnié, jezeli jest inny niz adres

zamieszkania wpisany w czesci A.2.)

Kraj Wojewddztwo Powiat

Gmina Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowosc Kod pocztowy Poczta

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE WSPOLWLASCICIELA

Nazwisko /Pelna nazwa wspotwiasciciela Data urodzenia
Pierwsze imie; drugie imig Liczba udziatow we | Numer telefonu

wspotwlasnosci  (nie  dotyczy
wspotwlasnosci facznej)

PESEL/REGON

NIP Adres poczty elektronicznej

' podanie rachunku bankowego jest dobrowolne




Pracodawca

Nr rachunku bankowego
wskazanego do zwrotu nadplaty’

B.2. ADRES ZAMIESZKANIA / ADRES SIEDZIBY WSPOLWLASCICIELA

Kraj Wojewoddztwo Powiat
Gmina Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowos¢ I Kod pocztowy | Poczta

B.3. ADRES WSPOLWLASCICIELA DO KORESPONDENCJI (wypelni¢, jezeli jest inny niz adres
zamieszkania wpisany w czesci B.2.)

Kraj Wojewddztwo Powiat
Gmina Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowosc Kod pocztowy Poczta

C.1. DANE IDENTYFIKACYJNE WSPOLWLASCICIELA

Nazwisko /Pelna nazwa wspotwlasciciela Data urodzenia

Pierwsze imig; drugie imig Liczba udziatéw we | Numer telefonu
wspétwlasnosci (nie  dotyczy
wspotwiasnosci facznej)

PESEL/REGON NIP Adres poczty elektronicznej

Pracodawca

Nr rachunku bankowego
wskazanego do zwrotu nadptaty

C.2. ADRES ZAMIESZKANIA / ADRES SIEDZIBY WSPOEWEASCICIELA

Kraj Wojewddztwo Powiat
Gmina Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowosc Kod pocztowy Poczta

C.3. ADRES WSPOLWLASCICIELA DO KORESPONDENCJI (wypelni¢, jezeli jest inny niz adres
zamieszkania wpisany w czesci C.2.)

Gmina Ulica Nr domu Nr lokalu

? podanie rachunku bankowego jest dobrowalne

’ podanie rachunku bankowego jest dobrowolne




Miejscowosc Kod pocztowy Poczta

D.1. DANE IDENTYFIKACYJNE WSPOLWLASCICIELA

Nazwisko /Peina nazwa wspotwlasciciela Data urodzenia

Pierwsze imie; drugie imig Liczba udziatow we | Numer telefonu
wspotwlasnosci  (nie  dotyczy
wspolwlasnosci facznej)

PESEL/REGON NIP Adres poczty elektronicznej

Pracodawca

Nr rachunku bankowego
wskazanego do zwrotu nadptaty *

D.2. ADRES ZAMIESZKANIA / ADRES SIEDZIBY WSPOLWEASCICIELA

Kraj Wojewodztwo Powiat
Gmina Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowosc Kod pocztowy Poczta

D.3. ADRES WSPOLWLASCICIELA DO KORESPONDENCJI (wypelni¢, jezeli jest inny niz adres
zamieszkania wpisany w czeSci D.2.)

Kraj Wojewddztwo Powiat
Gmina Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowosc¢ Kod pocztowy Poczta

* podanie rachunku bankowego jest dobrowolne




