                         KWESTIONARIUSZ- DANE FIRMY   

NAZWA.............................................................................................................................

NIP.............................................................REGON..........................................................

ADRES SIEDZIBY
 ..............................................................................................................

..................................................................................TEL.................................................

DATA ROZP. DZIAŁ. ............................NR ZEZWOLENIA................................................ ....

RODZAJ ZEZWOLENIA.......................................................................................................

NUMER KONTA.................................................................................................................

          DANE WŁAŚCIELA

NIP............................................PESEL..............................................................................

NAZWISKO........................................................IMIĘ.........................................................

DRUGIE IMIĘ..............................NAZWISKO PANIEŃSKIE....................................................

IMIONA RODZICÓW..........................................................................................................

MIEJSCE URODZENIA ........................................................................................................

NUMER I SERIA DOWODU OSOBISTEGO ..........................................................................

ADRES ZAMELDOWANIA1...................................................................................................

...................................................................................TEL................................................

adres e-mail  ..............................................................

URZĘDY SKARBOWE:

DLA PODATKU VAT............................................................................................................

DLA PODATKU DOCHODOWEGO......................................................................................

Oświadczam,że powyższe dane podałem/am zgodnie ze stanem faktycznym .

Upoważniam BIURO RACHUNKOWE”PERFEKT” do wystawiania faktur za świadczone usługi bez mojego podpisu.

                                                                                                                                                                                                    ........................................................................                                                                                                                        (  podpis i pieczątka )
� KOD,MIEJSCOWOŚĆ,POWIAT,WOJEWÓDZTWO,UL





