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

imię i nazwisko  

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

adres dotychczasowy 

................................................................. 
adres cd 

 

.................................................................. 
NIP/PESEL 

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

telefon kontaktowy 

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

nazwa i adres urzędu skarbowego  
właściwego do rozliczeń podatkowych 

 
 

 
Wniosek o zmianę danych adresowych 

 
 
 

Wnioskuję o zmianę moich danych adresowych na następujące: 

adres zameldowania / zamieszkania* 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
adres korespondencyjny (do doręczeń)    jak wyżej 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
 
 
 
 

........................................................................ 
(Podpis wnioskodawcy) 

 
* niewłaściwe skreślić 

Łodygowice, ......................................

Urząd Gminy w Łodygowicach
Referat podatków


