	DANE PODATNIKA

	NAZWISKO

……………………………………
	IMIĘ

……………………………………

	DATA URODZENIA

……………………………………
	PESEL

……………………………………

	ADRES ZAMIESZKANIA

	WOJEWÓDZTWO                               POWIAT                                     GMINA

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

	KOD POCZTOWY I POCZTA

……………………………………
	E-MAIL

……………………………………

	ULICA

……………………………………
	NR DOMU

……………
	NR LOKALU

……………

	DANE URZĘDU SKARBOWEGO

	NAZWA URZĘDU SKARBOWEGO
…………………………………………………………………………

	ULICA
……………………………………
	NR DOMU
……………
	NR LOKALU
……………

	MIEJSCOWOŚĆ
……………………………………
	KOD POCZTOWY
……………
	POCZTA
……………

	TYTUŁ CZASOPISMA/KSIĄŻKI
„Przegląd Psychologiczny”
	ILOŚĆ
1
	DATA 

	NR ……..  TOM ………  ROK …………
	PODPIS 

……………………………………


Proszę wypełnić czytelnie i przesłać na adres: Dział Marketingu i Kolportażu TN KUL 
ul. Gliniana 21, 20-616 Lublin 1, skr. poczt. 123; tel. 081 524 51 71
