
PESEL / NIP

DATA ZAWARCIA
 UMOWY DAROWIZNY

DATA WPŁYWU ŚRODKÓW PIENIĘŻNYCH 
NA KONTO, RACHUNEK OBDAROWANEGO

URZĄD SKARBOWY W SŁUPSKU UL. SZCZECIŃSKA 59
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SUMA

np. DZIECI, WNUKI  ↗ ↖ np. RODZICE, DZIADKOWIE
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NUMER TELEFONU:

ADRES E-MAIL:

0 8 0 8 2 0 2 3
IMIĘ I NAZWISKO PODPIS


