
KWESTIONARIUSZ PODATKOWY 

(PIT- 8C) 

 

 

1.   Imię (imiona) i nazwisko ...................................................................................................... 

2.   Data urodzenia..................................................................................................................... 

3.   PESEL ………...................................................................................................................... 

4.   Miejsce zamieszkania: 

A. ulica ….………………………………………………….............................................................. 

B. nr domu i mieszkania….......................................................................................................... 

C. miejscowość ………………………………………………………………………………………… 

D. gmina………………………………………………………………………………………………… 

E. województwo…………………………………………………………………………………………  

5.  Urząd Skarbowy……………………………………………………………………………………. 

A. adres...................................................................................................................................... 

 

6.  Oświadczam, że dane zawarte w pkt 1-3 są zgodne z dowodem osobistym seria ............ 

nr ............................... wydanym przez ...................................................................................... 

lub innym dowodem tożsamości ................................................................................................ 

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

 

........................................                                ......................................................................... 
    (miejscowość i data)                                                                                ( podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 

Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w kwestionariuszu podatkowym w celu 

rozliczeń podatkowych przez Pasja Jolanta Zalewska (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowych 

Dz. U. nr 133 poz. 883). 

 

 

 

                                                                                 ................................................................... 
                                                                                                                        ( podpis osoby składającej oświadczenie) 
 


