Załącznik nr 23
do zarządzenia nr 25/XVI R/2026 
Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu
z dnia 2 marca 2026 r.
OŚWIADCZENIE 
DLA OSÓB NIE POSIADAJĄCYCH ZAMIESZKANIA W POLSCE
Statement 
for Persons Not Resident in Poland

Dane odbiorcy należności / Identification data of recipient:         
Nazwisko / Family name: ………………………………………………..…

Pierwsze imię / First name: ……………………………………………...……

Imię ojca / Father’s name: …………………………………………...…………
Imię matki / Mothers name: ………………………………………………………
Data urodzenia / Date of birth: ……………………………………………………
Miejsce urodzenia / Place of birth: ………………………………………………………
Numer Identyfikacyjny podatnika / Taxpayer identyfication numer: …………………………………..

Rodzaj numeru identyfikacyjnego (dokumentu stwierdzającego tożsamość) 
/ Type of the identification numer (identity document): …………………..…………………………….
Kraj wydania numeru identyfikacyjnego (dokumentu stwierdzającego tożsamość) 
/ Country of issue of the identification numer (identuty document): …………………………………..
Adres Mailowy / E-mail adress: ………………………………..

Adres zamieszkania / Full address:
Kraj / Country: …………………………………………

Miejscowość / City: ……………………………………….

Kod pocztowy / Postal Code: ………………………………….

Ulica / Street: ………………………………………………………

Nr domu / Building numer: ……………….. nr lokalu / Flat numer: ……………………..
Niniejszym oświadczam, że nie posiadam miejsca zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. / I hereby certify that I do not maintain a residence within the territory of the Republic of Poland.
Oświadczenie składam na potrzeby ustalenia danych odbiorcy należności, zgodnie z pkt C formularza IFT-1/IFT-1R, oraz w celu prawidłowego zastosowania przepisów podatkowych.
/ This declaration is submitted for the purpose of determining the recipient’s information pursuant to point C of the IFT-1/IFT-1R form, and to ensure proper compliance with applicable tax laws.
Kraj rezydencji podatkowej / Country of tax residence:

______________________________________________________________________

Oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą. / I hereby declare that the information provided by me is true and correct
     ……..………….…...                                                                             ….……..……..……….…...

        Data / Date                                                                                    Podpis / Signature

