Wypefnic¢ pismem drukowanym - kolorem czarnym lub niebieskim - znakiem X zaznaczyc wtasciwe pole

OSWIADCZENIE

Dane Klineta

www.pocztowy.pl
informacja@pocztowy.pl
tel. 52 3499 499
infolinia 801 100 500*

«{& Bank Pocztowy

Nazwisko

Pierwsze Imie

Drugie Imie

Imie ojca

Imie matki

Miejsce urodzenia

Data urodzenia

PESEL

NIP

Adres zamieszkania

Miejscowos¢

Ulica

Nr domu/Nr lokalu

Kod pocztowy

Poczta

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Adres do korespondencji (jesi sie rézni od adresu zamieszkania)

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Ulica

Nr domu/Nr lokalu

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

(zy adres do korespondencji ma by¢ umieszczony na PIT? [] Tk [ ] NE
Urzad Skarbowy, w ktérym rozlicza sie Posiadacz
Oswiadczam, ze otrzymuje [ ] emeryture [] rente

z zagranicy, ktéra wptywa na konto o numerze

Jednoczesnie informuje, ze

[ ] emerytura

[] renta

przyznana jest przez z (nazwa organu emerytalno — rentowego)

(nazwa kraju, z ktdrego otrzymywane jest Swiadczenie) z tytutu

Spodziewana data wptywu renty/emerytury

Spodziewana kwota wpfaty z zagranicy

Waluta

(Czy Swiadczenie jest cykliczne

D miesieczne

D kwartalne

Podpis KLIENTA

*) opfata za potqczenie wedhig stawek operatora



