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Nazwa i adrés organu podatkowego
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WYPEŁNlĆ KoMPUTERoWo LUB RĘczNlE' DUŻYMl, DRUKoWANYMl LlTERAMl' czARNYM LuB NlEBlEsKlM KoLoREM

WRocŁAW 05-04-2019
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Podstawa pnwna: Art' 306e s 1 ustawy z dnia 29 sierpnĺa 1997 r. - oĄnacja podđkoua (Üz. U. z2018r. ry..8@z ýżn' zn.).

A. DANE WNIOSKODAWCY

A. 1. DANE IDENTYFIKACYJNE
3. ldentyfikator podatkowy

6151706942
4. urodzenia (dzień _ miesiąc _ rok)

CJALI szP SAMODZI ELNY PUB L CZNY zEsPÓŁ
OPIEKI ZDROWOTNEJ W ZGORZELCU

A.2. ADRES SIEDZIBY / ADRES ZAMIESZKANIA
6. Kraj

POLSKA
7

DOLNO ŚlĄsrce ZGORZELECKI

ZGORZELEC LUBAŃsKA 11-12
't3. pocztowy

59-900ZGORZELEC ZGORZELEC

odpwiednie (zęŚci l, ll i lil Wypełnia się wzaleŻnogi ú żądanego Wez wnbskdawcę akesu inĺomaąi.
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wg stanu na dzień 2=04..2019
(dzień-miesĘc_rok)
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