Ja

Zatacznik nr 2 do Programu ,,Zacznij od... Novum” w NOVUM Finance sp. z 0.0.

Oswiadczenie dotyczace sposobu wyptaty Nagrody:

[PESEL:

1) prosze o wyptate sSrodkéw z tytutu udziatu w programie na (zaznacz wtasciwe):

Rachunek bankowy:

Przekazem pocztowym na adres:

ADRES

NR
ULICA NR DOMU IR
KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSCE POCZTA

2) oswiadczam, ze rozliczen z tytutu podatku dochodowego dokonuje w:

URZAD SKARBOWY

NAZWA

ULICA

NR

KOD POCZTOWY

MIEJSCOWOSC

Novum Finance sp. z 0.0. z siedzibg we Wroctawiu (51-116), ul. Wotowska 8, zarejestrowana w rejestrze przedsiebiorcéw prowadzonym przez Sad Rejonowy dla Wroctawia

UCZESTNIK PROGRAMU
data i czytelny podpis

— Fabrycznej Wydziat VI Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod nr KRS 0000252906, NIP 894-28-62-527, kapitat zaktadowy: 200 000,00 zt.

Informujemy, ze administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Novum Finance sp. z 0.0. z siedzibg we Wroctawiu (51-116), ul. Wotowska 8. Podanie danych jest
dobrowolne. Przystuguje Pani/Panu prawo wgladu do swoich danych i prawo ich poprawiania. Dane osobowe podane w formularzu zbierane sg w celu Pani/Pana udziatu

w programie rekomendacyjnym NOVUM.
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