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8. Obecne zatrudnienie (lub miejsce rejestracii jako bezrobotny - wtasciwy PUP)

0. SHAN CYWIINY: oo
10. Informacja o poprzednich miejscach pracy:

nazwa stanowisko

- ) OO
(nazwa banku) (numer rachunku) (rodzaj rachunku)
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12.lle 0sdb jest na Pana(Pani) UITZYMANIU: ........ccoieiririenecese e s

* niepotrzebne skresli¢

13. Sytuacja materialna na dzien: ..........ccocvevvreriivninenn.

AKTYWA (wPLN) PASYWA (wPLN)

Gotéwka w domuiwbanku .. Pozyczki
Nieruchomo$ci Zobowigzania budzetowe ..
Akcjeiobligacie Inne zobowigzania
Samochody Kapitatwlasny L
Inny majatek osobisty e s
AKTYWARAZEM PASYWARAZEM
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16. Dochod miesieczny (w PLN)

a) Razem

w tym: wynagrodzenia

przychod z inwestycji

inne przychody
(prosze wyszczegolnic)

17. Czy ma Pan (Pani) zobowigzania? Nie/Tak*
Jesli tak, prosze poda¢ jakie? (pozyczki, kredyty, alimenty, dtugi itp.)

Wiarygodno$¢ podanych danych stwierdzam witasnorecznym podpisem pod rygorem odpowiedzialnoSci karnej
z art. 233 §1 K.K. za zlozenie fatszywych zeznan.

(czytelny podpis pozyczkobiorcy)
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