KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

1. DANE OSOBY UPRAWNIONEJ DO OTRZYMANIA PRAW MAJATKOWYCH PO ZMARLYM
UDZIALOWCU

Nazwisko ...oovviiiiiiiiiie, TMIQ oo e e
Nazwisko rodowe ............ccoeviivininnn. IMig drugie ....ovieii e
Data urodzenia ...........c.cocveveieiiiiiinennnn PESEL ...t
Obywatelstwo ......c.oovvvviiiiiiiiiiinieeene Tel. KONL. ©veeei e e

Adres zamieszkania

Kod pocztowy .....covvieiiiiiii Miejscowose .......

L8 e Nr domu weeeeeeee Nrlokalu..o
Wojewddztwo .....oveiiiii Powiat

GMINA .o Poczta

2. DANE DO ROZLICZEN PUBLICZNO — PRAWNYCH OSOBY UPOSAZONEJ

Nazwa Urzedu SKarDOWeZO0: ....uviviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiititiieeiattnteneumes

Kwote udzialéw po zmartym udzialowcu prosze¢ przestaé¢ na konto nr

w banku

Do kwestionariusz dotgczam:

e kserokopie aktu zgonu

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do zawarcia i realizacji
wyptaty praw majatkowych po zmartym udzialowcu oraz dokonania rozliczen publiczno-prawnych wynikajacych
z ich otrzymania zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie



swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie

danych).
Oswiadczam, iz wszystkie informacje s3 zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialnos¢ karna za

podanie informacji niezgodnych z prawda lub ich zatajenie jest mi znana.

Zgodnos¢ z prawda powyzszych danych potwierdzam wlasnorgcznym podpisem.

(podpis)

* niepotrzebne skresli¢



