ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH
OSOBOWYCH ODBIORCY USLUG

WNIOSKODAWCA

imi¢ i nazwisko/ nazwa firmy

Adres zamieszkania / siedziba

PESEL / NIP Regon

kontakt telefoniczny

adres do korespondencji

Zgloszenie zmiany danych osobowych tj.:

I nazwiska LI nazwy firmy | adresu zamieszkania

| adresu siedziby firmy [] adresu do korespondencji U numeru telefonicznego

(czytelny podpis i/ lub pieczatka Wnioskodawcy)

] - odpowiednie wypetié, zaznaczy¢

Data wptyniecia do BOK Podpis pracownika BOK




