
 

Załącznik nr …. do Umowy 
 
 

Oświadczenie do umowy o dzieło nr……………………………. z dnia ...................... 
 
 
PESEL: ........................................................................ Data urodzenia: .............................................................. 

 

Imię: .................................................................................................................................................................... 

 

Nazwisko: ............................................................................................................................................................ 

 

Miejsce zamieszkania  

 

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

 

Nr domu:   .....................................................  Nr lokalu: ................................................................................... 

 

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

 

Kraj: ..............................................................  Województwo: ............................................................................ 

 

Powiat: .........................................................  Gmina: ......................................................................................... 

 

Adres do korespondencji (proszę podać tylko jeśli adres korespondencyjny jest inny niż adres zamieszkania):  

 

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

 

Nr domu:   .....................................................  Nr lokalu: ................................................................................... 

 

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

 

Kraj: ..............................................................  Województwo: ............................................................................ 

 

Numer telefonu: ........................................... Adres e-mail: ............................................................................... 

 

 

Urząd Skarbowy: ................................................................................................................................................  

 

Oświadczam, że powyższe dane podałem/podałam* zgodnie ze stanem faktycznym zaś odpowiedzialność 
karno-skarbowa za podanie danych niezgodnych z prawdą jest mi znana.  
 
Zobowiązuję się powiadomić na piśmie komórkę właściwą do spraw finansowych Polskiej Agencji 
Rozwoju Przedsiębiorczości o wszelkich zmianach podanych w powyższym oświadczeniu, w terminie 7 
dni od zaistnienia zmiany.  
 
 
 
 
.............................................      ................................................... ............ 

data                    czytelny  podpis 


