
                                                                                                                                     
 Załącznik nr 2 do Instrukcji sporządzania,  

obiegu   i kontroli dokumentów księgowych                                             

w jednostkach prokuratury okręgu 

sosnowieckiego. 

 
 
 

 

 

Uprzejmie proszę o wypełnienie niniejszego druku w celu ustalenia danych osobowych, które niezbędne są do 

 wystawienia informacji rocznej PIT-11 o dochodach oraz pobranych zaliczkach na podatek dochodowy. 

 

 Nazwisko .................................................................................................................... .......................... 
 

 Imię 1 ............................................................. 
 

 Miejscowość ................................................ 
 

 Kod pocztowy .............................................. 
 

 Ulica ........................................... 
 

 Gmina ............................................................ 
 

 Imię 2 ............................................................. 
 

 Nr domu .................................. 
 

 Nr lokalu ......................... 
 

 Poczta ........................................................... 
 

 Powiat .......................................................... 
 

 Województwo................................................. 
 

 Kraj ............................................................... 
 

  Działalność gospodarcza………………………         NIP……………………………………………... 
…………….................................................................. 
 

Osoba fizyczna……………………………..                 PESEL ........................................................... 
 

 Data urodzenia (dn-mc-rok) ....................... 
 

 Nr konta bankowego ............................................................................................................................. 
 

 Nazwa i adres urzędu skarbowego ............................................................................................. ........ 
 

 ................................., dnia .........................                                   ........................................ 
  podpis 

 

 Telefon kontaktowy ................................................................................................................................ 
 


