
Kwestionariusz zgłoszenia pracy magisterskiej 

na konkurs im. Profesora Karola Górskiego na najlepszą pracę magisterską 

 

 

1. Imię (imiona) i nazwisko .................................................................................................................................................. 

2. Data i miejsce urodzenia 

 

3. Obywatelstwo 

 

4. Numer ewidencyjny (PESEL) 

 

5. Numer identyfikacji podatkowej (NIP) 

 

 

6. Miejsce zameldowania 

 

............................................................................................................................................................................................... 

 

............................................................................................................................................................................................... 

      (dokładny adres) 

 

........................................................................................................................................................................................... 

 (adres do korespondencji)       (telefon) 

 

 

7. Urząd Skarbowy (właściwy dla miejsca zameldowania) 

 

.............................................................................................................................................................. 

(dokładny adres) 

 

.............................................................................................................................................................. 

 

 

8. Oświadczam, że dane zawarte w pkt. 1, 2, 4, i 6 są zgodnie z dowodem osobistym seria ........................................... 

 

nr........................................ wydanym przez ....................................................................................................................... 

 

w...............................................................     ............................................................. albo innym dowodem tożsamości 

       data wydania dowodu osobistego 

 

 
......................................................................                                   ................................................................................. 

 (miejscowość i data)      (podpis osoby składającej kwestionariusz) 

 


