OŚWIADCZENIE AKCJONARIUSZA DOTYCZĄCE DANYCH OSOBOWYCH NIEZBĘDNYCH DO SPORZĄDZENIA „INFORMACJI O WYPŁACONYM STYPENDIUM, O PRZYCHODACH Z INNYCH ŹRÓDEŁ ORAZ O NIEKTÓRYCH DOCHODACH Z INNYCH ŹRÓDEŁ ORAZ O NIEKTÓRYCH DOCHODACH Z KAPITAŁÓW PIENIĘŻNYCH”- PIT – 8C
1. IMIĘ I NAZWISKO -……………………………………………………………………………….

2. PESEL - …………………………………………………….……………………………………….

3. DATA URODZENIA - …………………………………………..…………………………………

4. ADRES ZAMIESZKANIA:

a) WOJEWÓDZTWO - …………………………..………………………………………………..

b) POWIAT - ………………………………………………………………………………………

c) GMINA - ………………………………………………………………………………………..

d) ULICA - …………………………………………………………………………………………
e) NR DOMU - …………………………………………………………………………………….

f) NR LOKALU - …………………………………………………..……………………………..

g) MIEJSCOWOŚĆ - ……………………………………………………………………………..

h) KOD POCZTOWY - ……………………………………………………………………………

i) POCZTA - ……………………………………………………………………………………….

5. URZĄD SKARBOWY (wskazanie i adres) – 

………………………………………………………………………………………………………..
6. NIP - .......................................................................................................................................................
Jednocześnie zobowiązuję się, że w sytuacji zmiany ww. danych do dnia  31 grudnia 2018 r.  przekażę w formie pisemnej do spółki Agencja Rozwoju Regionalnego ,,ARREKS” S.A. z siedzibą w Kleszczowie adres: 97-410 Kleszczów, ul. Główna 122,  informację w tym zakresie. 
……………………………………………………….

           (data i czytelny podpis składającego oświadczenie)

