
  FOSTER
  ul. Grzybowska 2 lokal 15, 00-131 Warszawa
  tel. 00 48 (22) 331 00 00/01
  e-mail: tax@jobster.pl  www.jobster.pl

TAX REFUNDS 
      
  

 

         
  

   
   

           

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w aplikacji do
 realizacji procesu ubiegania się o zwrot nadpłaconego podatku z USA

(zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.97 o ochronie danych osobowych, Dziennik Ustaw Nr 133 Poz. 883).

...........................................                           .............................
Podpis                                                      Data

PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI

IMIĘ:                                                     

ADRES
POCZTOWY:

DZIEN       /     MIESIAC      /      ROK

DATA URODZENIA:

ADRES MAILOWY: 
                       
 NUMER SOCIAL SECURITY  

      NAZWISKO:

       TELEFON:

       KOMORKA:

(         )

                     /                       /

INFORMACJA O PRACODAWCY _______  Pracodawca   nr 2

COMPANY
          NAME: 

STREET:

CITY & STATE:                                          CODE:

ZAWÓD:
(your occupation in 
the USA)  

       DZIEN /  MIESIAC /ROK           DZIEŃ/ MIESIAC / ROK
   
ZATRUDNIONY  OD:                                  DO:

E-mail pracodawcy: 

DZIEN /  MIESIAC /ROK

DATA WYLOTU Z  USA:

CZY W POPRZEDNICH LATACH ROZLICZAŁEŚ SIĘ Z 
PODATKÓW  AMERYKAŃSKICH: 

            TAK NIE

JEŻELI TAK TO PROSZĘ PODAĆ ROK     ___________
ORAZ RODZAJ FORMULARZA      ___________

   /       /    /       /

INFORMACJA O PRACODAWCY           Pracodawca nr 1

COMPANY
          NAME: 

STREET:

CITY & STATE:                                         CODE:   

ZAWÓD:
(your occupation in 
the USA)
    DZIEN /  MIESIAC /ROK         DZIEŃ/ MIESIAC / ROK

ZATRUDNIONY  OD:                                DO:

E-mail pracodawcy: 

DZIEN /  MIESIAC /ROK

DATA PRZYLOTU DO USA: 

TYP WIZY:           J1 ( Work and Travel)         H2B
        

     /       /     /      /

           /                     /         /                     /
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