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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

 

Zgłaszam udział w spotkaniu: 

rodzaj spotkania:  informacyjne  dotyczące usługi asystenta podatnika, 

miejsce spotkania: Urząd Skarbowy w Pile ul. Kossaka 106, sala nr 424 IV piętro, 

data i godzina: 5 listopad 2015r.  godz. 10:00. 

 

Potwierdzam swoje uczestnictwo: 

 

Imię i Nazwisko: 
 

Telefon: 

E-mail: 
 

Adres zamieszkania: 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Formularz zgłoszeniowy można przesłać e-mailem na adres anna.gruszczynska@wp.mofnet.gov.pl, 

lub  listem tradycyjnym na adres Urząd Skarbowy w Pile, ul. Kossaka 106, 64-920 Piła, lub 

dostarczyć osobiście do Centrum obsługi w Urzędzie Skarbowym w Pile (sala na parterze). 
Dodatkowe informacje pod nr telefonu 67 35 26 021 lub 020 lub 128. 

Podpis 
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