
 
    
 

   OŚWIADCZENIE DLA CELÓW PODATKOWYCH 
 

 

Imię i nazwisko………………………………………………………………………………………………….. 

Data urodzenia………………………………………………………………………………………………….. 

PESEL……………………………………….. 

Adres zamieszkania: kraj……………….............województwo………………………………………………………….. 

powiat…………………………………gmina……………………………………………ulica………………………………………………… 

nr domu……………………………nr lokalu……………………………miejscowość………………………………………………….. 

kod pocztowy………………………………..poczta……………………………………………………………………………………..…… 

Adres Urzędu Skarbowego………………………………………………………………………………… 

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

Adres e-mail ……………………………………………………………………... 
(tylko w domenie  @student.agh.edu.pl) 

 

Dotyczy – Kursy dokształcające Rok Zerowy dla studentów I roku studiów 
stacjonarnych I stopnia  
 

Kwota: 550 zł 

 

…………………………………………………………………… 
Własnoręczny podpis/podpis opiekuna prawnego 

w przypadku osób niepełnoletnich* 


