
Miejscowość ....................................... data .................................

L.dz. ...............................

Imię i nazwisko .....................................................

Nazwisko rodowe ..................................................

Data urodzenia ......................................................

Imię ojca ................................................................

Tel. kontaktowy  ...................................................

Adres zamieszkania ...............................................

................................................................................

Spółka Doradztwa Podatkowego
“ULMEX” Sp. z o.o.
ul. Zielona 14 
63-400 Ostrów Wielkopolski
tel/fax (0-62) 736 00 36

PROSZĘ SPORZĄDZIĆ DOKUMENTACJĘ POTWIERDZAJĄCĄ:

A – Wysokość wynagrodzenia*

B – Okres zatrudnienia*

C – Inne* .................................................................................

z tytułu pracy w..................................................................................................................................

w okresie od  .............................................. do ............................................

Niniejszym oświadczam, iż:
1.Odbiorę osobiście sporządzoną dokumentację po ustaleniu terminu*
2.Upoważniam do przesłania drogą pocztową za pobraniem, sporządzonej dokumentacji, na mój 
adres i oświadczam że pokryję koszty przesyłki wg aktualnego cennika Poczta Polska S.A.*
3.Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów prowadzonej działalności przez 
Spółkę  Doradztwa  Podatkowego  “ULMEX”  Sp.  z  o.o.  w  Ostrowie  Wielkopolskim  przy  ulicy 
Zielonej 14 (Dz. U. z 2003 roku Nr 135, poz. 1270)
4.Uiszczę  opłatę  za  sporządzenie  dokumentacji  przy  odbiorze:  w  wysokości  zgodnej 
z  Rozporządzeniem  Ministra  Kultury  z  dnia  10  lutego  2005  roku  w  sprawie  określenia 
maksymalnej wysokości opłat za sporządzanie odpisu lub kopii dokumentacji o czasowym okresie  
przechowywania (Dz. U. z 2005 roku Nr 28, poz. 240)

...............................................................
                          Podpis

*NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ

WNIOSEK PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI


