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            imię i nazwisko 

 

_____________________________________ 

                          ulica i nr domu  

 
         

_____________________________________ 

                        kod i miejscowość 

 

 

 

OŚWIADCZEN IE  

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na ponoszenie opłat skarbowych związanych z koniecznością zgłaszania 

przez Towarzystwo do Urzędu Komisji Nadzoru Finansowego zmian dotyczących prowadzonej przeze mnie 

działalności agencyjnej. 

 

 

 

 

 

 

____________________________________ 

                                                                                    Podpis 
_______________________ 
              Miejscowość, data 
 

http://www.tuz.pl/

