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Program Przetańczanie Granic 2025 
 

Załącznik nr 1 do Porozumienia – 
Oświadczenie do celów ewidencyjnych 

 
Warszawa, dnia…………………………………. 

 
OŚWIADCZENIE DO CELÓW EWIDENCYJNYCH 

 
 
Nazwisko: …..…………………………………………………..………………………………..……………………..……………………….. 

Imiona: …..…………………………………………………..………………………………..……………………..……………………………. 

Obywatelstwo: …..…………………………………………………..………………………………..……………………..………………… 

Miejsce i data urodzenia: …..…………………………………………………..………………………………..……………………..…. 

PESEL …..…………………………………………………………..………………………………..……………………..……………………….. 

Nazwa i adres Urzędu Skarbowego: ………………………..……………………………………………..……………………........ 

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

 

Adres zamieszkania 

Ulica, nr domu i mieszkania ………………………..……………………………………………..……………………..................... 

Miasto: …..………………………………………………………………………..……………………..………………………..…..…………… 

Kod pocztowy: …..…………………………………………………..………………………………..……………………..………………..… 

Województwo: …..…………………………………………………..………………………………..……………………..…….…………… 

Powiat: ..…………………………………………………..………………………………..……………………..……………….………………. 

Gmina: …..…………………………………………………..………………………………..……………………..……………………………… 

 

Adres korespondencyjny (jeśli jest inny niż adres zamieszkania) 

Ulica, nr domu i mieszkania ………………………..……………………………………………..……………………..................... 

Miasto: …..………………………………………………………………………..……………………..………………………..…..…………… 

Kod pocztowy: …..…………………………………………………..………………………………..……………………..………………..… 

Województwo: …..…………………………………………………..………………………………..……………………..…….…………… 

Powiat: ..…………………………………………………..………………………………..……………………..……………….………………. 

Gmina: …..…………………………………………………..………………………………..……………………..……………………………… 

 
 

 
 

____________________________________ 
podpis Osoby Uczestniczącej 

 


