ZALACZNIK nr 6 do umowy ze Spadkobierca o zbiorowe zarzadzanie prawami do artystycznych wykonar
aktorskich

DANE OSOBOWE

DANE SPADKOBIERCY (prosimy wypetni¢ wielkimi literami)

IMIE: DRUGIE IMIE:

NAZWISKO:

PESEL: | | | | | | | | | | | | OBYWATELSTWO:

DATA URODZENIA*
*(wypetnia Spadkobierca, ktdry nie posiada polskiego numeru PESEL)

E-MAIL NR TELEFONU

URZAD SKARBOWY

Oswiadczam, ze prowadze dziataino$¢ gospodarcza w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018,
Prawo przedsigbiorcdw Dz. U. 2021 poz. 162

0 tak - nalezy poda¢ nr identyfikacji podatkowej (NIP):| | | | | | | | | | |
0 nie

ADRES ZAMIESZKANIA (bedacy jednoczes$nie adresem do wykazania w zeznaniu PIT)

ULICA: NR DOMU: NR LOKALU:
MIEJSCOWOSC: koo poczrowy:[ [ J-[ T 1]
WOJEWODZTWO POWIAT GMINA

ADRES KORESPONDENCYJNY (wypehi¢ tylko jesli jest inny niz adres zamieszkania)

ULICA NR DOMU NR LOKALU
MIEJSCOWOSC koo poczrowy:[ [ J-[ T 1]
WOJEWODZTWO POWIAT GMINA

NR RACHUNKU BANKOWEGO DO PRZEKAZYWANIA WYNAGRODZEN:

BANK:

NR KONTA:

IData i podpis Spadkobiercy/



