KOMISJA EGZAMINACYJNA ( zawód )  ……………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………...


1. Nazwisko  ………………………………………………………………………………………………..
2. Imię / Imiona ( jeżeli są dwa) ……………………………………………………..............................
3. Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………………………
4. Pesel ……………………………………………………………….
5. NIP…………………………………………………………………..
6. Adres zamieszkania  
……………………………………………………………………………………………………………….
                                                                          (Kod i poczta) 
 ………………………………………………………………………………………………………………
                                 ( miejscowość)                                                         ( ulica, nr domu i lokalu)

 …………………………………………………………………………………………………………….
                                      ( gmina)                                                                               ( powiat)

 ………………………………………………………………………………………………………………
                                                                     ( urząd skarbowy)

………………………………………………………………………………………………………………
7. Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż podany wyżej) 
………………………………………………………………………………………………………………
8. Numer konta bankowego ……………………………………………………………………………..
9. Prowadzę działalność gospodarczą TAK / NIE (niepotrzebne skreślić)

10. Jestem osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej TAK / NIE (niepotrzebne    
      skreślić)
11. Mam ustalone prawo do emerytury TAK / NIE (niepotrzebne skreślić)
12. Mam ustalone prawo do renty TAK / NIE (niepotrzebne skreślić)
13. Mam orzeczony stopień niepełnosprawności (brak orzeczenia, lekki, umiarkowany, znaczny) 
      niepotrzebne skreślić
14. Wyrażam zgodę na przekazywanie mi przez Wielkopolską Izbę Rzemieślniczą w Poznaniu 
      PIT-ów drogą elektroniczną na wskazany przeze mnie poniżej adres mailowy

…………………………………………………………………………………………………………………………..
Zobowiązuję się powiadomić Wielkopolską Izbę Rzemieślniczą w Poznaniu o każdej zmianie powyższych danych, które wystąpią w trakcie trwania kadencji
                                                                          ……………………………………………………………………
                                                                                                         (data wypełnienia i podpis)

2022                          

