data wplywu (wypetnia urzqd)

Minister Finansow
ul. Swigtokrzyska 12
00-916 Warszawa

WNIOSEK
O WYDANIE CERTYFIKATU KSIEGOWEGO

numer PESEL:

numer i rodzaj dokumentu potwierdzajqcego tozsamos¢ (wypeiniajq osoby nieposiadajqce obywatelstwa polskiego):

imiona:

nazwisko:

data urodzenia:

miejsce urodzenia:

adres zamieszkania:
ulica:

nr domu:
nr mieszkania:

kod

miejscowosc:

adres do korespondencji (wypelnia sie, gdy jest inny niz adres zamieszkania):
ulica:

nr domu:

nr mieszkania:

kod:

LLl-0 01

miejscowosc:

N I e A A I o o

Do wniosku zalaczam ................. sztuk dokumentoéw.

..................................... dnia ...oocooeniniiene
miejscowosé data wlasnoreczny podpis

Oswiadczam, ze posiadam pelng zdolnos¢ do czynnos$ci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych.

miejscowosc data wlasnoreczny podpis



