I Rada
el Unii Europejskiej

* %

OSOBA PRAWNA
OSWIADCZENIE O OCHRONIE PRYWATNOSCI  http://www.consilium.europa.eu/pl/general-secretariat/public-procurement/
OSOBA FIZYCZNA

NAZWISKO | |

IMIE | |

(NAZWISKO 2) | |

(NAZWISKO 3) | |
OFICJALNY

ADRES
(OFICJALNY ADRES = STALY ADRES, ZAZWYCZAJ ADRES WPISANY W DOWODZIE OSOBISTYM)

KOD POCZTOWY | SKRYTKA POCZTOWA |

MIASTO | |

KRAJ | |

NR VAT | |

JESLI WYPELNIANE, PROSZE ZAtACZYC DOKUMENT REJESTRU VAT

NUMER DOWODU TOZSAMOSCI [0

NUMER PASZPORTU O

DATA URODZENIA | | | | | MIEJSCE URODZENIA

D D M M R R R R

KRAJ URODZENIA |

TELEFONU [ | Fax |

E-MAIL |

NINIEJSZY FORMULARZ "OSOBA PRAWNA" NALEZY WYPELNIC | PODPISAC, A NASTEPNIE ZWROCIC WRAZ Z

CZYTELNA KOPIA DOWODU TOZSAMOSCI LUB PASZPORTU

DATA | PODPIS




	Name: 
	First Name: 
	Name 2: 
	Name 3: 
	Address: 
	0: 
	1: 

	Post Code: 
	POBOX: 
	City: 
	Country: 
	VAT: 
	Identity Card Number: Off
	Passport Number: Off
	ID/PP Number: 
	DD: 
	Place of birth: 
	MM: 
	YYYY: 
	Country of Birth: 
	Phone: 
	Fax: 
	E-mail: 


