Załącznik nr 4 do Regulaminu 
wewnętrznego trybu konkursowego – 
Doktoranckie Granty Badawcze
INFORMACJE DLA CELÓW PODATKOWYCH
niezbędne do wypełnienia informacji PIT

Nazwisko ………………………………………………………………………………………………………………...
Pierwsze imię
……………………………………… 
Drugie imię
 ………………………………………………
PESEL

………………………………………
NIP 

 ………………………………………………
· w zeznaniach podatkowych posługuję się numerem PESEL/nie prowadzę działalności gospodarczej, nie jestem podatnikiem VAT/*
· w zeznaniach podatkowych posługuję się numerem NIP/prowadzę działalność gospodarczą, jestem podatnikiem VAT/*
W przypadku zmiany identyfikatora podatkowego (z PESEL na NIP lub z NIP na PESEL) poinformuję Centrum Obsługi Studentów i Doktorantów – Sprawy Bytowe w ciągu 30 dni. 

Data urodzenia (dd,mm,rrrr) ………………………… Nazwisko rodowe ………………………………...…………
Adres zameldowania podatnika (do celów podatkowych): 

województwo .............................................. powiat .............................................. gmina .................................................
ulica ........................................................................................
 nr domu ........................
nr lokalu ....................
miejscowość ...................................   kod pocztowy ..............................
poczta ......................
tel. .............................
Nazwa i adres Urzędu Skarbowego podatnika

....................................................................……

....................................................................................................
kod pocztowy






    miejscowość

..............................................................................................................................................................................................
ulica

Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres zameldowania) 
...........................................................................  

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

               
kod pocztowy                                            


miejscowość

………………………………………………………………………...…

……………

…………….
 



ulica





    nr domu

   nr lokalu







…………………………………………………………………

podpis podatnika (wnioskodawcy)

* Niepotrzebne skreślić.
