
OŚWIADCZENIE DLA CELÓW PODATKOWYCH 

Imię i nazwisko zawodnika:  ......................................................................... ………….. 

Imię ojca: .......................................... , Imię matki:  ...................................... ………….. 

Data i miejsce urodzenia:  …………………………………………………………………… 

Numer PESEL: ........................................  

Miejsce zamieszkania i numer telefonu: ....................................................... …………… 

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

Urząd Skarbowy - nazwa i adres  ................................................................. …………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

Kwotę Stypendium sportowego Starosty Kaliskiego proszę przelać na konto bankowe: 

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

Właścicielem w/w konta jest (pokrewieństwo do zawodnika): 

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

Stwierdzam, że powyższe dane podałem(am) zgodnie ze stanem faktycznym. 

Odpowiedzialność karno-skarbowa za podanie danych niezgodnych z prawdą jest mi 

znana.  

………………………………………………….  

(podpis zawodnika) 

………………………………………………….. 

(rodzica/opiekuna lub przedstawiciela klubu 

składającego wniosek) 

*druk wypełnić czytelnym pismem drukowanym 
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