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OSOBA PRAWNA

PODMIOT PRAWA PUBLICZNEGO

OŚWIADCZENIE O OCHRONIE PRYWATNOŚCI

TAK NIE (organizacja pozarządowa)
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WYPEŁNIONY I PODPISANY FORMULARZ „OSOBA PRAWNA" NALEŻY ZWRÓCIĆ WRAZ Z:
* KOPIĄ REZOLUCJI, USTAWY, UCHWAŁY LUB DECYZJI USTANAWIAJĄCEJ PRZEDMIOTOWĄ JEDNOSTKĘ.
* LUB, W PRZYPADKU BRAKU TAKIEGO DOKUMENTU, JAKIEGOKOLWIEK INNEGO DOKUMENTU URZĘDOWEGO
POTWIERDZAJĄCEGO UTWORZENIE PRZEDMIOTOWEJ JEDNOSTKI PRZEZ ORGANY KRAJOWE.
** W PRZYPADKU WYPEŁNIENIA TEGO POLA PROSZĘ ZAŁĄCZYĆ URZĘDOWE POTWIERDZENIE REJESTRACJI
JAKO PODATNIKA VAT
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