Załącznik nr 5 do Zarządzenia Nr 4/2019       

OŚWIADCZENIE 
dla osób fizycznych wykonujących umowy cywilnoprawne na Uniwersytecie Jana Kochanowskiego niemających w Polsce miejsca zamieszkania
I.DANE IDENTYFIKACYJNE ODBIORCY NALEŻNOŚCI 
1. Nazwisko ……………………………………………………...…………………………………
2. Pierwsze imię………………………………………………………………………………….…
3. Imię ojca……………………………………………………..……………………………….….

4. Imię matki………………………………………………………………………………………..

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

6. Miejsce urodzenia…………………………………………………………..……………………

7. Numer Identyfikacyjny Podatnika ...…………………………………………………………….

8. Rodzaj i numer dokumentu stwierdzającego tożsamość, kraj wydania………………………….
…………………………………………………………………………………………………...
II. ADRES ZAMIESZKANIA

1. Kraj………………………………………………………………………………………………

2. Miejscowość……………………………………………………………………………………..
3. Kod pocztowy……………………………………………………………………………………
4. Ulica……………………………………………………………………………………………...
5. Nr domu………………………………………………………………………………………….
6. Nr lokalu…………………………………………………………………………………………
III. DANE DO PRZELEWU

Jeżeli przelew ma być dokonany w walucie innej niż PLN na zagraniczne konto należy podać:
1. Pełna nazwa banku oraz  adres…………………………………………………………………..
2. SWIFT(BIC)  kod banku………….……………………………………………………………..
3. IBAN kod + nr rachunku………………………………………………………………………...
………………………………………………
(data i podpis)

