
Załącznik Nr 3 do Regulaminu 

 

O Ś W I A D C Z E N I E  

d l a  c e l ó w  p o d a t k o w y c h  

o  p r z y j ę c i u  n a g r o d y  z a  o s i ą g n i ę t e  w y n i k i  s p o r t o w e *  

 

Dane zawodnika/trenera: 

Nazwisko: …………………………………… Imię: ………………………………………… 

Data urodzenia: ..............................................., miejsce urodzenia ............................................. 

PESEL (lub NIP)** : ........................................................ 

 

Miejsce zamieszkania: 

Kod pocztowy ........................................, Miejscowość :............................................................. 

Województwo: .................................................., Gmina:............................................................. 

Ulica:.............................................................................................................................................. 

Numer domu: ...................., Numer mieszkania:............................................................................ 

 

Miejsce składania informacji podatkowych : 

Urząd Skarbowy (adres): 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

 

Nazwa banku i nr rachunku bankowego, na które ma zostać wypłacona nagroda: 

....................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

Dane właściciela konta bankowego: 

 

Nazwisko: …………………………………… Imię: ………………………………………… 

Adres:…………………………………………………………………………………………… 

Telefon ………………… …………  E-mail …………………….………..………………… 

        

............................................................. 

       data i podpis 

 

* w przypadku, gdy wniosek dotyczy osoby niepełnoletniej, oświadczenie powinien opatrzyć podpisem rodzic bądź prawny opiekun. 
** dla osób prowadzących działalność gospodarczą jest to numer NIP, w pozostałych przypadkach numer PESEL. 


