
                                                                                                                                                  Załącznik nr 1 


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

                      Imię i nazwisko pracownika
          …………………………………………………………………..
                       Jednostka  organizacyjna


                            OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że zgodnie z art. 2 Ustawy z dnia 29 lipca 2011r. o zmianie ustawy

o zasadach ewidencji i identyfikacji podatników i płatników oraz niektórych innych

ustaw, ( D.U. Nr 171, poz. 1016) moim identyfikatorem podatkowym jest NIP  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*) 
                                                                                                    ………………………………………………………………..

                                                                                           Data i podpis pracownika

*) Numer NIP jest identyfikatorem podatkowym w przypadku podmiotów (podatników) podlegających obowiązkowi ewidencyjnemu na podstawie odrębnych ustaw oraz płatników podatków w szczególności: 

· prowadzących działalność gospodarczą 

· płatników podatku od towarów i usług (VAT)

· płatników składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne

· płatników podatku  z najmu i dzierżawy 
