
HOLANDIA
Nazwisko ………………………………………………………………………………………..

Imię ……………………………………………………………………………………………..

Data urodzenia ………………………………………………………………………………….

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………

Numer telefonu …………………………………………………………………………………

BSN/Sofi numer ………………………………………………………………………………...

Kod elektroniczny/Pin Code ……………………………………………………………………

Zarobki:

Brutto………………………………...

Podatek………………………………

Arbeidskorting…………………….....

Status podatnika:

Zameldowany w PL

Zameldowany w NL

Stan cywilny:

Żona/mąż

Kawaler/panna

Wolny/dzieci na utrzymaniu

Data ślubu: ………………………………………

Data urodzenia żony/męża ………………………+ Imię i nazwisko …………………………

BSN/Sofi nummer żony/męża jeśli posiada: _______________________________________

Dzieci:
1. Imię ……………………………………….  Data urodzenia …………………………
2. Imię ……………………………………….  Data urodzenia …………………………
3. Imię ……………………………………….  Data urodzenia …………………………
4. Imię ……………………………………….  Data urodzenia …………………………

Czy klient rozliczał się wcześniej z podatku?

Tak/Nie (zaznaczyć), Jeżeli tak to za jaki rok/lata …………………………………………

Czy klient był zameldowany w holandii (w gminie)

tak/nie


