
UCHWAŁA NR X/91/2015
RADY GMINY BARANÓW

z dnia 19 listopada 2015 r.

w sprawie określenia warunków i trybu składania za pomocą środków komunikacji elektronicznej 
deklaracji o wysokości opłaty za gospodarowania odpadami komunalnymi

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 8, art. 40  i art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorządzie 
gminnym (Dz. U. z 2015 r., poz. 1515) oraz art. 6n ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 13 września 1996 roku o utrzymaniu 
i porządku w gminach (Dz. U. z 2013 r., poz. 1399 ze zm.) - Rada Gminy uchwala, co następuje:

§ 1. Deklaracje o wysokości opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi są składane przez właścicieli 
nieruchomości położonych na obszarze Gminy Baranów za pomocą środków komunikacji elektronicznej w trybie 
i po spełnieniu warunków określonych niniejszą uchwałą:

1) format elektroniczny wzorów deklaracji o wysokości opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi 
ustalonych uchwałą Nr V/38/2015 Rady Gminy Baranów z dnia 19 marca 2015 roku w sprawie ustalenia 
wzorów deklaracji o wysokości opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi składanych przez 
właścicieli nieruchomości położonych na terenie Gminy Baranów (Dz. Urz. Woj. Lub. z 2015 r., poz. 1026) 
określony jest w formacie danych XML i jest zgodny ze schematami publikowanymi na ePUAP 
(Elektronicznej Platformie Usług Administracji Publicznej);

2) układ informacji i powiązań między danymi w deklaracji w formacie XML określa:

a) dla nieruchomości zamieszkałych - załącznik elektroniczny nr 1 do niniejszej uchwały,

b) dla nieruchomości niezamieszkałych - załącznik elektroniczny nr 2 do niniejszej uchwały;

3) deklaracje należy składać za pośrednictwem ePUAP (Elektronicznej Platformy Usług Administracji 
Publicznej) pod adresem www.epuap.gov.pl poprzez wypełnienie elektronicznego formularza deklaracji 
o wysokości opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi;

4) deklaracje przesyłane w formie elektronicznej muszą być opatrzone bezpiecznym podpisem elektronicznym 
weryfikowanym za pomocą ważnego kwalifikowanego certyfikatu w rozumieniu ustawy z dnia 18 września 
2001 r. o podpisie elektronicznym (Dz. U. z 2013 r. poz. 262 ze zm.) lub podpisem potwierdzonym profilem 
zaufanym elektronicznej platformy Usług Administracji Publicznej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 
17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (Dz. U. z 2014 r., 
poz. 1114).

§ 2. Traci moc Uchwała Nr XXVI/240/2013 Rady Gminy Baranów z dnia 7 czerwca 2013 roku w sprawie 
określenia warunków i trybu składania za pomocą środków komunikacji elektronicznej deklaracji o wysokości 
opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi.

§ 3. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Baranów.

§ 4. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia jej ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym 
Województwa Lubelskiego.

 

Przewodniczący Rady Gminy 
Baranów

Jan Franciszek Nowak
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Załącznik nr 1 do Uchwały Nr X/91/2015 
Rady Gminy Baranów z dnia 19 listopada 2015 r. 

 

Układ informacji i powiązań między danymi w deklaracji o wysokości opłaty za gospodarowanie 
odpadami komunalnymi – nieruchomości zamieszkałe w formacie danych XML 

 
<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?> 
<xsl:stylesheet version="1.0" xmlns:adr="http://crd.gov.pl/xml/schematy/adres/2009/11/09/" xmlns:ds="http://www.w3.org/2000/09/xmldsig#" 
xmlns:inst="http://crd.gov.pl/xml/schematy/instytucja/2009/11/16/" xmlns:meta="http://crd.gov.pl/xml/schematy/meta/2009/11/16/" 
xmlns:oso="http://crd.gov.pl/xml/schematy/osoba/2009/11/16/" xmlns:str="http://crd.gov.pl/xml/schematy/struktura/2009/11/16/" 
xmlns:wnio="http://epuap.gov.pl/fe-model-web/wzor_lokalny/4694atgxqv/oplatyKomunalnieZam/" xmlns:wyr="http://crd.gov.pl/wzor/2008/05/09/1/" 
xmlns:xsd="http://www.w3.org/2001/XMLSchema" xmlns:xsi="http://www.w3.org/2001/XMLSchema-instance" 
xmlns:xsl="http://www.w3.org/1999/XSL/Transform"> 
 <xsl:template match="/"> 
  <xsl:for-each select="wnio:Dokument"> 
   <html xmlns="http://www.w3.org/1999/xhtml"> 
    <head/> 
    <body> 
     <div align="center"> 
      <table style="width: 750px;"> 
       <tbody> 
        <tr> 
         <td> 
          <div style="margin: 20px 6px 15px 6px;"> 
           <div>POLA JASNE WYPEŁNIA; WŁAŚCICIEL, WSPÓŁWŁAŚCICIELE, UŻYTKOWNIK WIECZYSTY, ZARZĄDCA NIERUCHOMOŚCI LUB PODMIOT WŁADAJĄCY 
NIERUCHOMOŚCIĄ.</div> 
          </div> 
          <hr style="border: 1px solid black;"/> 
          <div style="font-size: 20px; font-weight: bold; text-align: center; margin: 20px 0px 15px 0px;">DEKLARACJA O WYSOKOŚCI OPŁATY 
ZA<br/>GOSPODAROWANIE ODPADAMI KOMUNALNYMI</div> 
          <table border="0" cellpadding="0" cellspacing="0" style="margin: 0px 0px 3px; padding: 0px; width: 100%; border-collapse: collapse; background-
color: #eee;"> 
           <tbody> 
            <tr> 
             <td style="border-left: 1px solid black; border-top: 1px solid black; font-weight: normal; padding: 10px; text-align: left;">Podstawa prawna:</td> 
             <td style="border-right: 1px solid black; border-top: 1px solid black; font-weight: normal; padding: 10px; text-align: left;">Ustawa z dnia 3 
września 1996 r. o utrzymaniu czystości i porządku w gminach (Dz. U. z 2013 r., poz. 1399 ze zm.)</td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="border-left: 1px solid black; font-weight: normal; padding: 10px; text-align: left;">Składający:</td> 
             <td style="border-right: 1px solid black; ; font-weight: normal; padding: 10px; text-align: left;">Formularz przeznaczony dla nieruchomości 
zamieszkałych położonych na terenie Gminy Baranów</td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="border-left: 1px solid black; border-bottom: 1px solid black; font-weight: normal; padding: 10px; text-align: left;">Miejsce 
składania:</td> 
             <td style="border-right: 1px solid black; border-bottom: 1px solid black; font-weight: normal; padding: 10px; text-align: left;">Urząd Gminy 
Baranów; 24-105 Baranów, ul. Rynek 14</td> 
            </tr> 
           </tbody> 
          </table> 
          <br/> 
          <br/> 
          <table border="1" cellpadding="0" cellspacing="0" style="margin: 0px 0px 3px; padding: 0px; width: 100%; border-collapse: collapse; background-
color: #eee;"> 
           <tbody> 
            <tr> 
             <td style="padding: 20px 15px 15px 50px; text-align: left; background-color: #eee;"> 
              <span style="font-size: 18px; font-weight: bold;">A. ORGAN WŁAŚCIWY DO ZŁOŻENIA DEKLARACJI</span> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="padding: 20px 15px 15px 50px; font-weight: normal; padding-left: 20px; text-align: left;"> 
              <span style="font-size: 18px; font-weight: bold;">WÓJT GMINY BARANÓW<br/>ul. Rynek 14<br/>24-105 Baranów</span> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="font-weight: normal; padding: 3px; text-align: left;"> </td> 
            </tr> 
           </tbody> 
          </table> 
          <br/> 
          <br/> 
          <table border="1px;" cellpadding="0" cellspacing="0" style="margin: 0px 0px 3px; padding: 0px; width: 100%; border-collapse: collapse;"> 
           <tbody> 
            <tr> 
             <td style="padding: 20px 15px 15px 50px; text-align: left; background-color: #eee;"> 
              <span style="font-size: 18px; font-weight: bold;">B. OBOWIĄZEK ZŁOŻENIA DEKLARACJI</span> 
             </td> 
            </tr> 

Id: 9CC4F5EA-3290-430D-B654-44E9FE1D90F8. Podpisany Strona 1



            <tr> 
             <td style="font-weight: normal; padding: 20px; text-align: left;"> 
              <strong>Okoliczności powodujące obowiązek złożenia deklaracji</strong>:<br/> 
              <br/> 
               <span> 
                <xsl:if test="true()"> 
                 <span> 
                  <xsl:choose> 
                   <xsl:when test="normalize-space(wnio:TrescDokumentu/wnio:B/wnio:Obowiazek) = normalize-space(' 1 ')"> 
                    <span>[<b>X</b>]</span> 
                   </xsl:when> 
                   <xsl:otherwise> 
                    <span>[ ]</span> 
                   </xsl:otherwise> 
                  </xsl:choose> 
                  <label> 
                   <span>PIERWSZA DEKLARACJA </span> 
                  </label> 
                 </span> 
                 <br/> 
                 <span> 
                  <xsl:choose> 
                   <xsl:when test="normalize-space(wnio:TrescDokumentu/wnio:B/wnio:Obowiazek) = normalize-space(' 2 ')"> 
                    <span>[<b>X</b>]</span> 
                   </xsl:when> 
                   <xsl:otherwise> 
                    <span>[ ]</span> 
                   </xsl:otherwise> 
                  </xsl:choose> 
                  <label> 
                   <span>NOWA DEKLARACJA – ZMIANA DANYCH </span> 
                  </label> 
                 </span> 
                 <br/> 
                 <span> 
                  <xsl:choose> 
                   <xsl:when test="normalize-space(wnio:TrescDokumentu/wnio:B/wnio:Obowiazek) = normalize-space(' 3 ')"> 
                    <span>[<b>X</b>]</span> 
                   </xsl:when> 
                   <xsl:otherwise> 
                    <span>[ ]</span> 
                   </xsl:otherwise> 
                  </xsl:choose> 
                  <label> 
                   <span>KOREKTA DEKLARACJI </span> 
                  </label> 
                 </span> 
                </xsl:if> 
               </span> 
             </td> 
            </tr> 
           </tbody> 
          </table> 
          <br/> 
          <br/> 
          <table border="1px;" cellpadding="0" cellspacing="0" style="margin: 0px 0px 3px; padding: 0px; width: 100%; border-collapse: collapse;"> 
           <tbody> 
            <tr> 
             <td style="padding: 20px 15px 15px 50px; text-align: left; background-color: #eee;"> 
              <span style="font-size: 18px; font-weight: bold;">C. SKŁADAJĄCY DEKLARACJĘ</span> 
              <br/> 
              <span>(zaznaczyć właściwy kwadrat):</span> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="font-weight: normal; padding: 20px; text-align: left;"> 
              <strong>Okoliczności powodujące obowiązek złożenia deklaracji</strong>:<br/> 
              <br/> 
               <span> 
                <xsl:if test="true()"> 
                 <span> 
                  <xsl:choose> 
                   <xsl:when test="normalize-space(wnio:TrescDokumentu/wnio:C/wnio:Okolicznosci) = normalize-space(' 1 ')"> 
                    <span>[<b>X</b>]</span> 
                   </xsl:when> 
                   <xsl:otherwise> 
                    <span>[ ]</span> 
                   </xsl:otherwise> 
                  </xsl:choose> 
                  <label> 
                   <span>WŁAŚCICIEL,WSPÓŁWŁAŚCIEL </span> 
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                  </label> 
                 </span> 
                 <br/> 
                 <span> 
                  <xsl:choose> 
                   <xsl:when test="normalize-space(wnio:TrescDokumentu/wnio:C/wnio:Okolicznosci) = normalize-space(' 2 ')"> 
                    <span>[<b>X</b>]</span> 
                   </xsl:when> 
                   <xsl:otherwise> 
                    <span>[ ]</span> 
                   </xsl:otherwise> 
                  </xsl:choose> 
                  <label> 
                   <span>UŻYTKOWNIK WIECZYSTY, ZARZĄDCA NIERUCHOMOŚCI </span> 
                  </label> 
                 </span> 
                 <br/> 
                 <span> 
                  <xsl:choose> 
                   <xsl:when test="normalize-space(wnio:TrescDokumentu/wnio:C/wnio:Okolicznosci) = normalize-space(' 3 ')"> 
                    <span>[<b>X</b>]</span> 
                   </xsl:when> 
                   <xsl:otherwise> 
                    <span>[ ]</span> 
                   </xsl:otherwise> 
                  </xsl:choose> 
                  <label> 
                   <span>INNY PODMIOT WŁADAJĄCY NIERUCHOMOŚCIĄ </span> 
                  </label> 
                 </span> 
                </xsl:if> 
               </span> 
             </td> 
            </tr> 
           </tbody> 
          </table> 
          <br/> 
          <br/> 
          <table border="1px;" cellpadding="0" cellspacing="0" style="margin: 0px 0px 3px; padding: 0px; width: 100%; border-collapse: collapse;"> 
           <tbody> 
            <tr> 
             <td style="padding: 20px 15px 15px 50px; text-align: left; background-color: #eee;"> 
              <span style="font-size: 18px; font-weight: bold;">D. DANE SKŁADAJĄCEGO(YCH) DEKLARACJĘ</span> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="font-weight: normal; padding: 20px 0 6px 20px; text-align: left;"> 
              <span style="font-size: 18px; font-weight: bold;">RODZAJ SKŁADAJĄCEGO</span> 
              <table border="0px;" cellpadding="0" cellspacing="0" style="width: 100%;"> 
               <tbody> 
                <tr> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 20px; text-align: left;"> 
                   <span> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span> 
                      <xsl:choose> 
                       <xsl:when test="normalize-space(wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:RodzajWnioskodawcy) = normalize-space(' 1 ')"> 
                        <span>[<b>X</b>]</span> 
                       </xsl:when> 
                       <xsl:otherwise> 
                        <span>[ ]</span> 
                       </xsl:otherwise> 
                      </xsl:choose> 
                      <label> 
                       <span>OSOBA(Y) FIZYCZNA(E) </span> 
                      </label> 
                     </span> 
                     <br/> 
                     <span> 
                      <xsl:choose> 
                       <xsl:when test="normalize-space(wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:RodzajWnioskodawcy) = normalize-space(' 2 ')"> 
                        <span>[<b>X</b>]</span> 
                       </xsl:when> 
                       <xsl:otherwise> 
                        <span>[ ]</span> 
                       </xsl:otherwise> 
                      </xsl:choose> 
                      <label> 
                       <span>OSOBA PRAWNA </span> 
                      </label> 
                     </span> 
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                     <br/> 
                     <span> 
                      <xsl:choose> 
                       <xsl:when test="normalize-space(wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:RodzajWnioskodawcy) = normalize-space(' 3 ')"> 
                        <span>[<b>X</b>]</span> 
                       </xsl:when> 
                       <xsl:otherwise> 
                        <span>[ ]</span> 
                       </xsl:otherwise> 
                      </xsl:choose> 
                      <label> 
                       <span>JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA NIEPOSIADAJĄCA OSOBOWOŚCI PRAWNEJ </span> 
                      </label> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                 </td> 
                </tr> 
               </tbody> 
              </table> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="font-weight: normal; padding: 6px 0 6px 20px; text-align: left; border-bottom: none !important;"> 
              <span>IMIĘ I NAZWISKO</span> 
              <br/> 
              <span>1. <span> 
                <label> 
                 <span/> 
                </label> 
                <xsl:if test="true()"> 
                 <span type="text"> 
                  <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Imie1"/> 
                 </span> 
                </xsl:if> 
               </span> <span> 
                <label> 
                 <span/> 
                </label> 
                <xsl:if test="true()"> 
                 <span type="text"> 
                  <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Nazwsko1"/> 
                 </span> 
                </xsl:if> 
               </span> 
               <br/> 
              </span> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="border-top: none !important; border-bottom: none !important;"> 
              <table border="1px;" cellpadding="0" cellspacing="0" style="margin: 6px; width: 98%; border-collapse: collapse;"> 
               <tbody> 
                <tr> 
                 <td colspan="6" style="padding: 20px 15px 15px 20px; text-align: left; background-color: #eee;"> 
                  <span style="font-size: 18px; font-weight: bold;">ADRES SIEDZIBY / ADRES ZAMIESZKANIA</span> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KRAJ<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Kraj1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">WOJEWÓDZTWO<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
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                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Wojewodztwo1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POWIAT<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Powiat1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">GMINA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Gmina1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">ULICA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Ulica1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR DOMU<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Dom1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR LOKALU<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Lokal1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">MIEJSCOWOŚĆ<br/> 
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                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Miejscowosc1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KOD POCZTOWY<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Kod1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POCZTA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Poczta1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">PESEL<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Pesel1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">TEL:<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Tel1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">E-MAIL<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Mail1"/> 
                     </span> 
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                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="3" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 49%;">IMIĘ OJCA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Ojciec1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="3" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">IMIĘ MATKI<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Matka1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="6" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 49%;">PRACODAWCA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Pracodawca1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="6" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 49%;">NR RACHUNKU BANKOWEGO WSKAZANEGO DO 
ZWROTU NADPŁATY¹<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Rachunek1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
               </tbody> 
              </table> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="border-top: none !important; border-bottom: none !important;"> 
              <table border="1px;" cellpadding="0" cellspacing="0" style="margin: 6px; width: 98%; border-collapse: collapse;"> 
               <tbody> 
                <tr> 
                 <td colspan="6" style="padding: 6px 15px 6px 20px; text-align: left; background-color: #eee;"> 
                  <p> 
                   <span style="font-size: 18px; font-weight: bold;">IMIĘ I NAZWISKO MAŁŻONKA²</span> 
                  </p><p> 
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                   <span style="font-size: 18px;"> 
                    <span> 
                     <label> 
                      <span/> 
                     </label> 
                     <xsl:if test="true()"> 
                      <span type="text"> 
                       <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:ImieMalzonek1"/> 
                      </span> 
                     </xsl:if> 
                    </span> 
                    <span> 
                     <label> 
                      <span/> 
                     </label> 
                     <xsl:if test="true()"> 
                      <span type="text"> 
                       <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:NazwskoMalzonek1"/> 
                      </span> 
                     </xsl:if> 
                    </span> 
                    <br/> 
                   </span> 
                  </p> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KRAJ<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:KrajMalzonek1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">WOJEWÓDZTWO<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:WojewodztwoMalzonek1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POWIAT<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:PowiatMalzonek1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">GMINA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:GminaMalzonek1"/> 
                     </span> 
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                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">ULICA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:UlicaMalzonek1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR DOMU<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:DomMalzonek1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR LOKALU<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:LokalMalzonek1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">MIEJSCOWOŚĆ<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:MiejscowoscMalzonek1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KOD POCZTOWY<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:KodMalzonek1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POCZTA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
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                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:PocztaMalzonek1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">PESEL<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:PeselMalzonek1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">TEL:<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:TelMalzonek1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">E-MAIL<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:MailMalzonek1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
               </tbody> 
              </table> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="font-weight: normal; padding: 15px 0 15px 20px; text-align: left; border-bottom: none !important;"> 
              <span>2.</span> 
              <span> 
               <label> 
                <span/> 
               </label> 
               <xsl:if test="true()"> 
                <span type="text"> 
                 <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Imie2"/> 
                </span> 
               </xsl:if> 
              </span> 
              <span> 
               <label> 
                <span/> 
               </label> 
               <xsl:if test="true()"> 
                <span type="text"> 
                 <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Nazwsko2"/> 
                </span> 
               </xsl:if> 
              </span> 

Id: 9CC4F5EA-3290-430D-B654-44E9FE1D90F8. Podpisany Strona 10



             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="border-top: none !important; border-bottom: none !important;"> 
              <table border="1px;" cellpadding="0" cellspacing="0" style="margin: 6px; width: 98%; border-collapse: collapse;"> 
               <tbody> 
                <tr> 
                 <td colspan="6" style="padding: 20px 15px 15px 20px; text-align: left; background-color: #eee;"> 
                  <span style="font-size: 18px; font-weight: bold;">ADRES SIEDZIBY / ADRES ZAMIESZKANIA</span> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KRAJ<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Kraj2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">WOJEWÓDZTWO<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Wojewodztwo2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POWIAT<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Powiat2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">GMINA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Gmina2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">ULICA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Ulica2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
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                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR DOMU<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Dom2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR LOKALU<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Lokal2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">MIEJSCOWOŚĆ<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Miejscowosc2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KOD POCZTOWY<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Kod2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POCZTA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Poczta2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">PESEL<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
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                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Pesel2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">TEL:<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Tel2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">E-MAIL<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Mail2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="3" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 49%;">IMIĘ OJCA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"><span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Ojciec2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="3" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">IMIĘ MATKI<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Matka2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="6" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 49%;">PRACODAWCA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Pracodawca2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
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                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="6" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 49%;">NR RACHUNKU BANKOWEGO WSKAZANEGO DO 
ZWROTU NADPŁATY¹<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Rachunek2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
               </tbody> 
              </table> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="border-top: none !important; border-bottom: none !important;"> 
              <table border="1px;" cellpadding="0" cellspacing="0" style="margin: 6px; width: 98%; border-collapse: collapse;"> 
               <tbody> 
                <tr> 
                 <td colspan="6" style="padding: 6px 15px 6px 20px; text-align: left; background-color: #eee;"> 
                  <p> 
                   <span style="font-size: 18px; font-weight: bold;">IMIĘ I NAZWISKO MAŁŻONKA²</span> 
                  </p><p> 
                   <span style="font-size: 18px;"> 
                    <span> 
                     <label> 
                      <span/> 
                     </label> 
                     <xsl:if test="true()"> 
                      <span type="text"> 
                       <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:ImieMalzonek2"/> 
                      </span> 
                     </xsl:if> 
                    </span> 
                    <span> 
                     <label> 
                      <span/> 
                     </label> 
                     <xsl:if test="true()"> 
                      <span type="text"> 
                       <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:NazwskoMalzonek2"/> 
                      </span> 
                     </xsl:if> 
                    </span> 
                    <br/> 
                   </span> 
                  </p> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KRAJ<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:KrajMalzonek2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">WOJEWÓDZTWO<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
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                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:WojewodztwoMalzonek2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POWIAT<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:PowiatMalzonek2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">GMINA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:GminaMalzonek2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">ULICA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:UlicaMalzonek2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR DOMU<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:DomMalzonek2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR LOKALU<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:LokalMalzonek2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
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                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">MIEJSCOWOŚĆ<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:MiejscowoscMalzonek2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KOD POCZTOWY<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:KodMalzonek2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POCZTA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:PocztaMalzonek2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">PESEL<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:PeselMalzonek2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">TEL:<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:TelMalzonek2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">E-MAIL<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:MailMalzonek2"/> 
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                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
               </tbody> 
              </table> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="border-top: none !important; border-bottom: none !important;"> 
              <table border="1px;" cellpadding="0" cellspacing="0" style="margin: 6px; width: 98%; border-collapse: collapse;"> 
               <tbody> 
                <tr> 
                 <td> 
                  <div style="font-size: 16px; font-weight: bold; margin: 20px 6px 20px 6px; text-align: justify; background-color: #ddd9c3;">W PRZYPADKU, 
GDY WSPÓŁWŁAŚCICIELI NIERUCHOMOŚCI JEST WIĘCEJ ANIŻELI PÓL W CZĘŚCI D NINIEJSZEJ DEKLARACJI – POZOSTAŁE OSOBY SKŁADAJĄCE DEKLARACJĘ 
WYPEŁNIAJĄ ZAŁĄCZNIK DO DEKLARACJI – OBOWIĄZEK WYPEŁNIENIA ZAŁACZNIKA DO DEKLARACJI DOTYCZY RÓWNIEŻ WSPÓLNIKÓW SPÓŁKI CYWILNEJ</div> 
                 </td> 
                </tr> 
               </tbody> 
              </table> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="font-weight: normal; padding: 15px 0 15px 20px; text-align: left; border-bottom: none !important;"> 
              <span>NAZWA PEŁNA³:</span> 
              <br/>  <span> 
               <span> 
                <label> 
                 <span/> 
                </label> 
                <xsl:if test="true()"> 
                 <span> 
                  <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Instytucja/wnio:Nazwa"/> 
                 </span> 
                </xsl:if> 
               </span> 
              </span> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="font-weight: normal; padding: 15px 0 15px 20px; text-align: left; mborder-top: none !important; border-bottom: none !important;"> 
              <span>REGON <span> 
                <label> 
                 <span/> 
                </label> 
                <xsl:if test="true()"> 
                 <span type="text"> 
                  <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Instytucja/wnio:REGON"/> 
                 </span> 
                </xsl:if> 
               </span>      NIP <span> 
                <label> 
                 <span/> 
                </label> 
                <xsl:if test="true()"> 
                 <span type="text"> 
                  <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Instytucja/wnio:NIP"/> 
                 </span> 
                </xsl:if> 
               </span> 
               <br/> 
              </span> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="border-top: none !important; border-bottom: none !important;"> 
              <table border="1px;" cellpadding="0" cellspacing="0" style="margin: 6px; width: 98%; border-collapse: collapse;"> 
               <tbody> 
                <tr> 
                 <td colspan="6" style="padding: 6px 15px 6px 20px; text-align: left; background-color: #eee;"> 
                  <span style="font-size: 18px; font-weight: bold;">ADRES SIEDZIBY</span> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KRAJ<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
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                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Instytucja/wnio:Kraj"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">WOJEWÓDZTWO<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Instytucja/wnio:Wojewodztwo"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POWIAT<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Instytucja/wnio:Powiat"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">GMINA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Instytucja/wnio:Gmina"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">ULICA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Instytucja/wnio:Ulica"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR DOMU<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Instytucja/wnio:Dom"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
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                 </td> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR LOKALU<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Instytucja/wnio:Lokal"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">MIEJSCOWOŚĆ<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Instytucja/wnio:Miejscowosc"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KOD POCZTOWY<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Instytucja/wnio:Kod"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POCZTA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Instytucja/wnio:Poczta"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">PESEL<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Instytucja/wnio:Pesel"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">TEL:<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
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                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Instytucja/wnio:Tel"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">E-MAIL<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Instytucja/wnio:Mail"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
               </tbody> 
              </table> 
             </td> 
            </tr> 
           </tbody> 
          </table> 
          <br/> 
          <br/> 
          <table border="1px;" cellpadding="0" cellspacing="0" style="width: 100%; border-collapse: collapse;"> 
           <tbody> 
            <tr> 
             <td colspan="6" style="padding: 20px 15px 15px 50px; text-align: left; background-color: #eee;"> 
              <span style="font-size: 18px; font-weight: bold;">E. ADRES NIERUCHOMOŚCI ZAMIESZKAŁEJ, KTÓREJ DOTYCZY DEKLARACJA</span> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KRAJ<br/> 
              <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
               <span> 
                <label> 
                 <span/> 
                </label> 
                <xsl:if test="true()"> 
                 <span type="text"> 
                  <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:E/wnio:Instytucja/wnio:Kraj"/> 
                 </span> 
                </xsl:if> 
               </span> 
              </div> 
             </td> 
             <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">WOJEWÓDZTWO<br/> 
              <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
               <span> 
                <label> 
                 <span/> 
                </label> 
                <xsl:if test="true()"> 
                 <span type="text"> 
                  <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:E/wnio:Instytucja/wnio:Wojewodztwo"/> 
                 </span> 
                </xsl:if> 
               </span> 
              </div> 
             </td> 
             <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POWIAT<br/> 
              <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
               <span> 
                <label> 
                 <span/> 
                </label> 
                <xsl:if test="true()"> 
                 <span type="text"> 
                  <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:E/wnio:Instytucja/wnio:Powiat"/> 
                 </span> 
                </xsl:if> 
               </span> 
              </div> 
             </td> 
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            </tr> 
            <tr> 
             <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">GMINA<br/> 
              <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
               <span> 
                <label> 
                 <span/> 
                </label> 
                <xsl:if test="true()"> 
                 <span type="text"> 
                  <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:E/wnio:Instytucja/wnio:Gmina"/> 
                 </span> 
                </xsl:if> 
               </span> 
              </div> 
             </td> 
             <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">ULICA<br/> 
              <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
               <span> 
                <label> 
                 <span/> 
                </label> 
                <xsl:if test="true()"> 
                 <span type="text"> 
                  <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:E/wnio:Instytucja/wnio:Ulica"/> 
                 </span> 
                </xsl:if> 
               </span> 
              </div> 
             </td> 
             <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR DOMU<br/> 
              <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
               <span> 
                <label> 
                 <span/> 
                </label> 
                <xsl:if test="true()"> 
                 <span type="text"> 
                  <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:E/wnio:Instytucja/wnio:Dom"/> 
                 </span> 
                </xsl:if> 
               </span> 
              </div> 
             </td> 
             <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR LOKALU<br/> 
              <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
               <span> 
                <label> 
                 <span/> 
                </label> 
                <xsl:if test="true()"> 
                 <span type="text"> 
                  <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:E/wnio:Instytucja/wnio:Lokal"/> 
                 </span> 
                </xsl:if> 
               </span> 
              </div> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">MIEJSCOWOŚĆ<br/> 
              <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
               <span> 
                <label> 
                 <span/> 
                </label> 
                <xsl:if test="true()"> 
                 <span type="text"> 
                  <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:E/wnio:Instytucja/wnio:Miejscowosc"/> 
                 </span> 
                </xsl:if> 
               </span> 
              </div> 
             </td> 
             <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KOD POCZTOWY<br/> 
              <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
               <span> 
                <label> 
                 <span/> 
                </label> 
                <xsl:if test="true()"> 
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                 <span type="text"> 
                  <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:E/wnio:Instytucja/wnio:Kod"/> 
                 </span> 
                </xsl:if> 
               </span> 
              </div> 
             </td> 
             <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POCZTA<br/> 
              <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
               <span> 
                <label> 
                 <span/> 
                </label> 
                <xsl:if test="true()"> 
                 <span type="text"> 
                  <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:E/wnio:Instytucja/wnio:Poczta"/> 
                 </span> 
                </xsl:if> 
               </span> 
              </div> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td colspan="6" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">NR EWIDENCYJNY NIERUCHOMOŚCI W REJESTRZE 
GRUNTÓW<br/> 
              <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
               <span> 
                <label> 
                 <span/> 
                </label> 
                <xsl:if test="true()"> 
                 <span type="text"> 
                  <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:E/wnio:Instytucja/wnio:NumerRejestru"/> 
                 </span> 
                </xsl:if> 
               </span> 
              </div> 
             </td> 
            </tr> 
           </tbody> 
          </table> 
          <br/> 
          <br/> 
          <table border="1px;" cellpadding="0" cellspacing="0" style="width: 100%; border-collapse: collapse;"> 
           <tbody> 
            <tr> 
             <td colspan="2" style="padding: 6px 15px 6px 20px; text-align: left; background-color: #eee;"> 
              <span style="font-size: 18px; font-weight: bold;">DOTYCZY TYLKO WŁAŚCICIELI NIERUCHOMOŚCI ZAMIESZKAŁYCH</span> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; border-bottom: none !important;"> 
              <p>Oświadczam, że na terenie nieruchomości wskazanej w części E niniejszej deklaracji zamieszkuje  <span> 
                <label> 
                 <span/> 
                </label> 
                <xsl:if test="true()"> 
                 <span type="text"> 
                  <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:OswiadczenieNiezamieszkale/wnio:Instytucja/wnio:Zamieszkuje"/> 
                 </span> 
                </xsl:if> 
               </span></p><p>Odpady komunalne gromadzone są w sposób <span> 
                <label> 
                 <span/> 
                </label> 
                <xsl:if test="true()"> 
                 <span> 
                  <xsl:if test="wnio:TrescDokumentu/wnio:OswiadczenieNiezamieszkale/wnio:Instytucja/wnio:SposobZbierania = 1">selektywny</xsl:if> 
                  <xsl:if test="wnio:TrescDokumentu/wnio:OswiadczenieNiezamieszkale/wnio:Instytucja/wnio:SposobZbierania = 2">nieselektywny</xsl:if> 
                 </span> 
                </xsl:if> 
               </span></p> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%; border-bottom: none !important; border-top: none 
!important;">Wysokość miesięcznej opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi wynosi <span> 
               <label> 
                <span/> 
               </label> 
               <xsl:if test="true()"> 
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                <span type="text"> 
                 <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:OswiadczenieNiezamieszkale/wnio:Instytucja/wnio:Oplata"/> 
                </span> 
               </xsl:if> 
              </span></td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%; border-top: none !important;">słownie złotych:<br/> 
              <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
               <span> 
                <label> 
                 <span/> 
                </label> 
                <xsl:if test="true()"> 
                 <span type="text"> 
                  <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:OswiadczenieNiezamieszkale/wnio:Instytucja/wnio:OplataSlownie"/> 
                 </span> 
                </xsl:if> 
               </span> 
              </div> 
             </td> 
            </tr> 
           </tbody> 
          </table> 
          <br/> 
          <br/> 
          <table border="1px;" cellpadding="0" cellspacing="0" style="width: 100%; border-collapse: collapse;"> 
           <tbody> 
            <tr> 
             <td colspan="2" style="padding: 6px 15px 6px 20px; text-align: left; background-color: #eee;"> 
              <span style="font-size: 18px; font-weight: bold;">F. PODPIS SKŁADAJĄCEGO (YCH) DEKLARACJĘ / OSOBY REPREZENTUJĄCEJ SKŁADAJĄCEGO 
DEKLARACJĘ</span> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="width: 50%; font-weight: normal; padding: 100px 6px 100px 6px; text-align: center; border-bottom: none !important; border-top: none 
!important; border-right: none !important;"> 
              <span> 
               <label> 
                <span/> 
               </label> 
               <xsl:if test="true()"> 
                <span type="text"> 
                 <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:F/wnio:Miejscowosc"/> 
                </span> 
               </xsl:if> 
              </span> 
              <span> 
               <label> 
                <span/> 
               </label> 
               <xsl:if test="true()"> 
                <span type="text"> 
                 <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:F/wnio:Data"/> 
                </span> 
               </xsl:if> 
              </span> 
              <br/> (miejscowość i data)</td> 
             <td style="font-weight: normal; padding: 100px 6px 100px 6px; ; text-align: center; border-bottom: none !important; border-top: none 
!important; border-left: none !important;"> 
              <table style="float: right;"> 
               <tr> 
                <td style="width: 340px;"> 
                 <p align="center" style="text-align: center;font-size: 10px;font-family: Verdana;line-height: 20px;"> 
                  <xsl:choose> 
                   <xsl:when test="string-length(//wnio:Dokument/ds:Signature/ds:SignatureValue) &gt; 0"> 
                    <xsl:text>Dokument został podpisany, aby go zweryfikować należy użyć oprogramowania do weryfikacji podpisu</xsl:text> 
                    <xsl:choose> 
                     <xsl:when test="count(//wnio:Dokument/ds:Signature/ds:Object/descendant::*[local-name() = 'SigningTime']) &gt; 1"> 
                      <br/> 
                      <xsl:text>Daty złożenia podpisu: </xsl:text> 
                      <xsl:for-each select="//wnio:Dokument/ds:Signature/ds:Object/descendant::*[local-name() = 'SigningTime']"> 
                       <xsl:value-of select="."/> 
                      </xsl:for-each> 
                     </xsl:when> 
                     <xsl:when test="count(//wnio:Dokument/ds:Signature/ds:Object/descendant::*[local-name() = 'SigningTime']) = 1"> 
                      <br/> 
                      <xsl:text>Data złożenia podpisu: </xsl:text> 
                      <xsl:for-each select="//wnio:Dokument/ds:Signature/ds:Object/descendant::*[local-name() = 'SigningTime']"> 
                       <xsl:value-of select="."/> 
                      </xsl:for-each> 
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                     </xsl:when> 
                     <xsl:when test="0 &gt;= count(//wnio:Dokument/ds:Signature/ds:Object/descendant::*[local-name() = 'SigningTime'])"> 
                     </xsl:when> 
                    </xsl:choose> 
                   </xsl:when> 
                   <xsl:otherwise> 
                    <xsl:text>Dokument nie zawiera podpisu</xsl:text> 
                   </xsl:otherwise> 
                  </xsl:choose> 
                  <br/> 
                 </p> 
                </td> 
               </tr> 
              </table> 
             </td> 
            </tr> 
           </tbody> 
          </table> 
          <div style="margin: 15px 6px 15px 6px;"> 
           <div style="font-style: italic; font-weight: bold; text-align: justify;">Pouczenie<br/>Niniejsza deklaracja stanowi podstawę do wystawienia tytułu 
wykonawczego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postępowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz. U. z 2014 r. poz. 1619).</div> 
           <div>¹ - podanie rachunku bankowego jest dobrowolne<br/> ² - nie wypełnia małżonek, jeżeli nieruchomość stanowi współwłasność łączną – 
małżeńską<br/> ³ - wypełnia osoba prawna, jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej</div> 
           <div style="margin: 10px 0px 10px 0px;"> 
            <span style="text-decoration: underline; border-bottom: Solid 1px #000; font-weight: bold;">Objaśnienia:</span> 
           </div> 
           <ol> 
            <li>Właściciel nieruchomości jest obowiązany złożyć deklarację o wysokości opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi do Wójta Gminy 
Baranów w terminie 14 dni od powstania na danej nieruchomości odpadów komunalnych.</li> 
            <li>W przypadku zmiany danych będących podstawą ustalenia wysokości należnej opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi właściciel 
nieruchomości jest obowiązany złożyć nową deklarację do Wójta Gminy Baranów w terminie 14 dni od dnia nastąpienia zmiany. Opłatę za gospodarowanie 
odpadami komunalnymi w zmienionej wysokości uiszcza się za miesiąc, w którym nastąpiła zmiana.</li> 
            <li>Wysokość zobowiązania określonego w deklaracji o wysokości opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi obowiązuje za kolejne 
miesiące do czasu korekty deklaracji lub zmiany stawki opłat za gospodarowanie odpadami komunalnymi.</li> 
            <li>W przypadku nieruchomości zabudowanej budynkiem wielolokalowym, wspólnota mieszkaniowa lub spółdzielnia mieszkaniowa może żądać od 
właściciela lokalu, osoby, której służy spółdzielcze prawo do lokalu lub osoby faktycznie zamieszkującej lokal podania danych niezbędnych do ustalenia 
wysokości opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi.</li> 
            <li>Wysokość zobowiązania określonego w deklaracji o wysokości opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi obowiązuje za kolejne 
miesiące do czasu korekty deklaracji lub zmiany stawki opłat za gospodarowanie odpadami komunalnymi.</li> 
           </ol> 
          </div> 
          <div style="margin: 200px 6px 20px 6px;"> 
           <div style="font-size: 16px; text-align: justify;">Załącznik do Deklaracji o wysokości opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi – 
nieruchomość zamieszkała<br/> 
            <br/> POLA JASNE WYPEŁNIA; WŁAŚCICIEL, WSPÓŁWŁAŚCICIELE, UŻYTKOWNIK WIECZYSTY, ZARZĄDCA NIERUCHOMOŚCILUB PODMIOT 
WŁADAJĄCY NIERUCHOMOŚCIĄ.</div> 
          </div> 
          <hr style="border: 1px solid black;"/> 
          <table border="1px;" cellpadding="0" cellspacing="0" style="margin: 30px 0px 3px; padding: 0px; width: 100%; border-collapse: collapse;"> 
           <tbody> 
            <tr> 
             <td style="padding: 20px 15px 15px 50px; text-align: left; background-color: #eee;"> 
              <span style="font-size: 18px; font-weight: bold;">A. DANE SKŁADAJĄCEGO (YCH) DEKLARACJĘ</span> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="font-weight: normal; padding: 20px 0 6px 20px; text-align: left;"> 
              <span style="font-size: 18px; font-weight: bold;">RODZAJ SKŁADAJĄCEGO</span> 
              <table border="0px;" cellpadding="0" cellspacing="0" style="width: 100%;"> 
               <tbody> 
                <tr> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 20px; text-align: left;"> 
                  <span style="margin-left: 50px;"> 
                   <span> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span> 
                      <xsl:choose> 
                       <xsl:when test="normalize-space(wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:RodzajWnioskodawcy2) = normalize-space(' 1 ')"> 
                        <span>[<b>X</b>]</span> 
                       </xsl:when> 
                       <xsl:otherwise> 
                        <span>[ ]</span> 
                       </xsl:otherwise> 
                      </xsl:choose> 
                      <label> 
                       <span>OSOBA(Y) FIZYCZNA(E) </span> 
                      </label> 
                     </span> 
                     <br/> 
                     <span> 
                      <xsl:choose> 
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                       <xsl:when test="normalize-space(wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:RodzajWnioskodawcy2) = normalize-space(' 2 ')"> 
                        <span>[<b>X</b>]</span> 
                       </xsl:when> 
                       <xsl:otherwise> 
                        <span>[ ]</span> 
                       </xsl:otherwise> 
                      </xsl:choose> 
                      <label> 
                       <span>OSOBA PRAWNA </span> 
                      </label> 
                     </span> 
                     <br/> 
                     <span> 
                      <xsl:choose> 
                       <xsl:when test="normalize-space(wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:RodzajWnioskodawcy2) = normalize-space(' 3 ')"> 
                        <span>[<b>X</b>]</span> 
                       </xsl:when> 
                       <xsl:otherwise> 
                        <span>[ ]</span> 
                       </xsl:otherwise> 
                      </xsl:choose> 
                      <label> 
                       <span>JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA NIEPOSIADAJĄCA OSOBOWOŚCI PRAWNEJ </span> 
                      </label> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </span> 
                 </td> 
                </tr> 
               </tbody> 
              </table> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="font-weight: normal; padding: 6px 0 6px 20px; text-align: left; border-bottom: none !important;"> 
              <span>IMIĘ I NAZWISKO</span> 
              <br/> 
              <span>1. <span> 
                <label> 
                 <span/> 
                </label> 
                <xsl:if test="true()"> 
                 <span type="text"> 
                  <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Imie1"/> 
                 </span> 
                </xsl:if> 
               </span> 
               <span> 
                <label> 
                 <span/> 
                </label> 
                <xsl:if test="true()"> 
                 <span type="text"> 
                  <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Nazwsko1"/> 
                 </span> 
                </xsl:if> 
               </span> 
               <br/> 
              </span> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="border-top: none !important; border-bottom: none !important;"> 
              <table border="1px;" cellpadding="0" cellspacing="0" style="margin: 6px; width: 98%; border-collapse: collapse;"> 
               <tbody> 
                <tr> 
                 <td colspan="6" style="padding: 20px 15px 15px 20px; text-align: left; background-color: #eee;"> 
                  <span style="font-size: 18px; font-weight: bold;">ADRES ZAMIESZKANIA</span> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KRAJ<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Kraj1"/> 
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                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">WOJEWÓDZTWO<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Wojewodztwo1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POWIAT<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Powiat1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">GMINA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Gmina1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">ULICA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Ulica1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR DOMU<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Dom1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR LOKALU<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
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                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Lokal1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">MIEJSCOWOŚĆ<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Miejscowosc1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KOD POCZTOWY<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Kod1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POCZTA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Poczta1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">PESEL<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Pesel1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">TEL:<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Tel1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 

Id: 9CC4F5EA-3290-430D-B654-44E9FE1D90F8. Podpisany Strona 27



                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">E-MAIL<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Mail1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="3" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 49%;">IMIĘ OJCA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Ojciec1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="3" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">IMIĘ MATKI<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Matka1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="6" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 49%;">PRACODAWCA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Pracodawca1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="6" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 49%;">NR RACHUNKU BANKOWEGO WSKAZANEGO DO 
ZWROTU NADPŁATY¹<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Rachunek1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
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               </tbody> 
              </table> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="border-top: none !important; border-bottom: none !important;"> 
              <table border="1px;" cellpadding="0" cellspacing="0" style="margin: 6px; width: 98%; border-collapse: collapse;"> 
               <tbody> 
                <tr> 
                 <td colspan="6" style="padding: 6px 15px 6px 20px; text-align: left; background-color: #eee;"> 
                  <p> 
                   <span style="font-size: 18px; font-weight: bold;">IMIĘ I NAZWISKO MAŁŻONKA²</span> 
                  </p><p> 
                   <span style="font-size: 18px;"> 
                    <span> 
                     <label> 
                      <span/> 
                     </label> 
                     <xsl:if test="true()"> 
                      <span type="text"> 
                       <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:ImieMalzonek1"/> 
                      </span> 
                     </xsl:if> 
                    </span> 
                    <span> 
                     <label> 
                      <span/> 
                     </label> 
                     <xsl:if test="true()"> 
                      <span type="text"> 
                       <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:NazwskoMalzonek1"/> 
                      </span> 
                     </xsl:if> 
                    </span> 
                    <br/> 
                   </span> 
                  </p> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KRAJ<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:KrajMalzonek1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">WOJEWÓDZTWO<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:WojewodztwoMalzonek1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POWIAT<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:PowiatMalzonek1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
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                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">GMINA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:GminaMalzonek1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">ULICA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:UlicaMalzonek1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR DOMU<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:DomMalzonek1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR LOKALU<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:LokalMalzonek1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">MIEJSCOWOŚĆ<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:MiejscowoscMalzonek1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KOD POCZTOWY<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
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                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:KodMalzonek1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POCZTA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:PocztaMalzonek1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">PESEL<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:PeselMalzonek1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">TEL:<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:TelMalzonek1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">E-MAIL<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:MailMalzonek1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
               </tbody> 
              </table> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="font-weight: normal; padding: 15px 0 15px 20px; text-align: left; border-bottom: none !important;"> 
              <span>2. <span> 
                <label> 
                 <span/> 
                </label> 
                <xsl:if test="true()"> 
                 <span type="text"> 
                  <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Imie2"/> 
                 </span> 
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                </xsl:if> 
               </span> 
               <span> 
                <label> 
                 <span/> 
                </label> 
                <xsl:if test="true()"> 
                 <span type="text"> 
                  <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Nazwsko2"/> 
                 </span> 
                </xsl:if> 
               </span> 
               <br/> 
              </span> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="border-top: none !important; border-bottom: none !important;"> 
              <table border="1px;" cellpadding="0" cellspacing="0" style="margin: 6px; width: 98%; border-collapse: collapse;"> 
               <tbody> 
                <tr> 
                 <td colspan="6" style="padding: 20px 15px 15px 20px; text-align: left; background-color: #eee;"> 
                  <span style="font-size: 18px; font-weight: bold;">ADRES SIEDZIBY / ADRES ZAMIESZKANIA</span> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KRAJ<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Kraj2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">WOJEWÓDZTWO<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Wojewodztwo2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POWIAT<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Powiat2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">GMINA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Gmina2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
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                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">ULICA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Ulica2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR DOMU<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Dom2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR LOKALU<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Lokal2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">MIEJSCOWOŚĆ<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Miejscowosc2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KOD POCZTOWY<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Kod2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POCZTA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
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                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Poczta2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">PESEL<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Pesel2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">TEL:<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Tel2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">E-MAIL<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Mail2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="3" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 49%;">IMIĘ OJCA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Ojciec2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="3" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">IMIĘ MATKI<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Matka2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
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                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="6" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 49%;">PRACODAWCA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Pracodawca2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="6" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 49%;">NR RACHUNKU BANKOWEGO WSKAZANEGO DO 
ZWROTU NADPŁATY¹<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Rachunek2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
               </tbody> 
              </table> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="border-top: none !important; border-bottom: none !important;"> 
              <table border="1px;" cellpadding="0" cellspacing="0" style="margin: 6px; width: 98%; border-collapse: collapse;"> 
               <tbody> 
                <tr> 
                 <td colspan="6" style="padding: 6px 15px 6px 20px; text-align: left; background-color: #eee;"> 
                  <p> 
                   <span style="font-size: 18px; font-weight: bold;">IMIĘ I NAZWISKO MAŁŻONKA²</span> 
                  </p><p> 
                   <span style="font-size: 18px;"> 
                    <span> 
                     <label> 
                      <span/> 
                     </label> 
                     <xsl:if test="true()"> 
                      <span type="text"> 
                       <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:ImieMalzonek2"/> 
                      </span> 
                     </xsl:if> 
                    </span> 
                    <span> 
                     <label> 
                      <span/> 
                     </label> 
                     <xsl:if test="true()"> 
                      <span type="text"> 
                       <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:NazwskoMalzonek2"/> 
                      </span> 
                     </xsl:if> 
                    </span> 
                    <br/> 
                   </span> 
                  </p> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KRAJ<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
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                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:KrajMalzonek2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">WOJEWÓDZTWO<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:WojewodztwoMalzonek2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POWIAT<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:PowiatMalzonek2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">GMINA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:GminaMalzonek2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">ULICA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:UlicaMalzonek2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR DOMU<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:DomMalzonek2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR LOKALU<br/> 

Id: 9CC4F5EA-3290-430D-B654-44E9FE1D90F8. Podpisany Strona 36



                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:LokalMalzonek2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">MIEJSCOWOŚĆ<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:MiejscowoscMalzonek2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KOD POCZTOWY<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:KodMalzonek2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POCZTA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:PocztaMalzonek2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">PESEL<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:PeselMalzonek2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">TEL:<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
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                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:TelMalzonek2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">E-MAIL<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:MailMalzonek2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
               </tbody> 
              </table> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="font-weight: normal; padding: 15px 0 15px 20px; text-align: left; border-bottom: none !important;"> 
              <span>3. <span> 
                <label> 
                 <span/> 
                </label> 
                <xsl:if test="true()"> 
                 <span type="text"> 
                  <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Imie3"/> 
                 </span> 
                </xsl:if> 
               </span> 
               <span> 
                <label> 
                 <span/> 
                </label> 
                <xsl:if test="true()"> 
                 <span type="text"> 
                  <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Nazwsko3"/> 
                 </span> 
                </xsl:if> 
               </span> 
               <br/> 
              </span> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="border-top: none !important; border-bottom: none !important;"> 
              <table border="1px;" cellpadding="0" cellspacing="0" style="margin: 6px; width: 98%; border-collapse: collapse;"> 
               <tbody> 
                <tr> 
                 <td colspan="6" style="padding: 20px 15px 15px 20px; text-align: left; background-color: #eee;"> 
                  <span style="font-size: 18px; font-weight: bold;">ADRES SIEDZIBY / ADRES ZAMIESZKANIA</span> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KRAJ<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Kraj3"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">WOJEWÓDZTWO<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
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                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Wojewodztwo3"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POWIAT<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Powiat3"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">GMINA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Gmina3"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">ULICA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Ulica3"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR DOMU<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Dom3"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR LOKALU<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Lokal3"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
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                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">MIEJSCOWOŚĆ<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Miejscowosc3"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KOD POCZTOWY<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Kod3"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POCZTA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Poczta3"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">PESEL<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Pesel3"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">TEL:<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Tel3"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">E-MAIL<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
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                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Mail3"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="3" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 49%;">IMIĘ OJCA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Ojciec3"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="3" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">IMIĘ MATKI<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Matka3"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="6" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 49%;">PRACODAWCA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Pracodawca3"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="6" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 49%;">NR RACHUNKU BANKOWEGO WSKAZANEGO DO 
ZWROTU NADPŁATY¹<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Rachunek3"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
               </tbody> 
              </table> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="border-top: none !important; border-bottom: none !important;"> 
              <table border="1px;" cellpadding="0" cellspacing="0" style="margin: 6px; width: 98%; border-collapse: collapse;"> 
               <tbody> 
                <tr> 
                 <td colspan="6" style="padding: 6px 15px 6px 20px; text-align: left; background-color: #eee;"> 
                  <p> 
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                   <span style="font-size: 18px; font-weight: bold;">IMIĘ I NAZWISKO MAŁŻONKA²</span> 
                  </p><p> 
                   <span style="font-size: 18px;"> 
                    <span> 
                     <label> 
                      <span/> 
                     </label> 
                     <xsl:if test="true()"> 
                      <span type="text"> 
                       <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:ImieMalzonek3"/> 
                      </span> 
                     </xsl:if> 
                    </span> 
                    <span> 
                     <label> 
                      <span/> 
                     </label> 
                     <xsl:if test="true()"> 
                      <span type="text"> 
                       <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:NazwskoMalzonek3"/> 
                      </span> 
                     </xsl:if> 
                    </span> 
                    <br/> 
                   </span> 
                  </p> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KRAJ<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:KrajMalzonek3"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">WOJEWÓDZTWO<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:WojewodztwoMalzonek3"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POWIAT<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:PowiatMalzonek3"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">GMINA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
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                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:GminaMalzonek3"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">ULICA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:UlicaMalzonek3"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR DOMU<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:DomMalzonek3"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR LOKALU<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:LokalMalzonek3"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">MIEJSCOWOŚĆ<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:MiejscowoscMalzonek3"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KOD POCZTOWY<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:KodMalzonek3"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POCZTA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
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                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:PocztaMalzonek3"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">PESEL<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:PeselMalzonek3"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">TEL:<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:TelMalzonek3"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">E-MAIL<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:MailMalzonek3"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
               </tbody> 
              </table> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="font-weight: normal; padding: 15px 0 15px 20px; text-align: left; border-bottom: none !important;"> 
              <span>4. <span> 
                <label> 
                 <span/> 
                </label> 
                <xsl:if test="true()"> 
                 <span type="text"> 
                  <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Imie4"/> 
                 </span> 
                </xsl:if> 
               </span> 
               <span> 
                <label> 
                 <span/> 
                </label> 
                <xsl:if test="true()"> 
                 <span type="text"> 
                  <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Nazwsko4"/> 
                 </span> 
                </xsl:if> 
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               </span> 
               <br/> 
              </span> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="border-top: none !important; border-bottom: none !important;"> 
              <table border="1px;" cellpadding="0" cellspacing="0" style="margin: 6px; width: 98%; border-collapse: collapse;"> 
               <tbody> 
                <tr> 
                 <td colspan="6" style="padding: 20px 15px 15px 20px; text-align: left; background-color: #eee;"> 
                  <span style="font-size: 18px; font-weight: bold;">ADRES SIEDZIBY / ADRES ZAMIESZKANIA</span> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KRAJ<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Kraj4"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">WOJEWÓDZTWO<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Wojewodztwo4"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POWIAT<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Powiat4"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">GMINA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Gmina4"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">ULICA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
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                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Ulica4"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR DOMU<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Dom4"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR LOKALU<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Lokal4"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">MIEJSCOWOŚĆ<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Miejscowosc4"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KOD POCZTOWY<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Kod4"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POCZTA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Poczta4"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">PESEL<br/> 
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                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Pesel4"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">TEL:<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Tel4"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">E-MAIL<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Mail4"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="3" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 49%;">IMIĘ OJCA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Ojciec4"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="3" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">IMIĘ MATKI<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Matka4"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="6" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 49%;">PRACODAWCA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span> 
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                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Pracodawca4"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="6" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 49%;">NR RACHUNKU BANKOWEGO WSKAZANEGO DO 
ZWROTU NADPŁATY¹<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Rachunek4"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
               </tbody> 
              </table> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="border-top: none !important; border-bottom: none !important;"> 
              <table border="1px;" cellpadding="0" cellspacing="0" style="margin: 6px; width: 98%; border-collapse: collapse;"> 
               <tbody> 
                <tr> 
                 <td colspan="6" style="padding: 6px 15px 6px 20px; text-align: left; background-color: #eee;"> 
                  <p> 
                   <span style="font-size: 18px; font-weight: bold;">IMIĘ I NAZWISKO MAŁŻONKA²</span> 
                  </p><p> 
                   <span style="font-size: 18px;"> 
                    <span> 
                     <label> 
                      <span/> 
                     </label> 
                     <xsl:if test="true()"> 
                      <span type="text"> 
                       <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:ImieMalzonek4"/> 
                      </span> 
                     </xsl:if> 
                    </span> 
                    <span> 
                     <label> 
                      <span/> 
                     </label> 
                     <xsl:if test="true()"> 
                      <span type="text"> 
                       <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:NazwskoMalzonek4"/> 
                      </span> 
                     </xsl:if> 
                    </span> 
                    <br/> 
                   </span> 
                  </p> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KRAJ<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:KrajMalzonek4"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">WOJEWÓDZTWO<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
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                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:WojewodztwoMalzonek4"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POWIAT<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:PowiatMalzonek4"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">GMINA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:GminaMalzonek4"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">ULICA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:UlicaMalzonek4"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR DOMU<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:DomMalzonek4"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR LOKALU<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:LokalMalzonek4"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
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                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">MIEJSCOWOŚĆ<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:MiejscowoscMalzonek4"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KOD POCZTOWY<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:KodMalzonek4"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POCZTA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:PocztaMalzonek4"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">PESEL<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:PeselMalzonek4"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">TEL:<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:TelMalzonek4"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">E-MAIL<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
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                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:MailMalzonek4"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
               </tbody> 
              </table> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="font-weight: normal; padding: 15px 0 15px 20px; text-align: left; border-bottom: none !important;"> 
              <span>5. <span> 
                <label> 
                 <span/> 
                </label> 
                <xsl:if test="true()"> 
                 <span type="text"> 
                  <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Imie5"/> 
                 </span> 
                </xsl:if> 
               </span> 
               <span> 
                <label> 
                 <span/> 
                </label> 
                <xsl:if test="true()"> 
                 <span type="text"> 
                  <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Nazwsko5"/> 
                 </span> 
                </xsl:if> 
               </span> 
               <br/> 
              </span> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="border-top: none !important; border-bottom: none !important;"> 
              <table border="1px;" cellpadding="0" cellspacing="0" style="margin: 6px; width: 98%; border-collapse: collapse;"> 
               <tbody> 
                <tr> 
                 <td colspan="6" style="padding: 20px 15px 15px 20px; text-align: left; background-color: #eee;"> 
                  <span style="font-size: 18px; font-weight: bold;">ADRES SIEDZIBY / ADRES ZAMIESZKANIA</span> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KRAJ<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Kraj5"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">WOJEWÓDZTWO<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Wojewodztwo5"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POWIAT<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
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                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Powiat5"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">GMINA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Gmina5"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">ULICA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Ulica5"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR DOMU<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Dom5"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR LOKALU<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Lokal5"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">MIEJSCOWOŚĆ<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Miejscowosc5"/> 
                     </span> 
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                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KOD POCZTOWY<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Kod5"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POCZTA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Poczta5"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">PESEL<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Pesel5"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">TEL:<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Tel5"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">E-MAIL<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Mail5"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="3" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 49%;">IMIĘ OJCA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
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                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Ojciec5"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="3" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">IMIĘ MATKI<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Matka5"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="6" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 49%;">PRACODAWCA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Pracodawca5"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="6" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 49%;">NR RACHUNKU BANKOWEGO WSKAZANEGO DO 
ZWROTU NADPŁATY¹<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Rachunek5"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
               </tbody> 
              </table> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="border-top: none !important; border-bottom: none !important;"> 
              <table border="1px;" cellpadding="0" cellspacing="0" style="margin: 6px; width: 98%; border-collapse: collapse;"> 
               <tbody> 
                <tr> 
                 <td colspan="6" style="padding: 6px 15px 6px 20px; text-align: left; background-color: #eee;"> 
                  <p> 
                   <span style="font-size: 18px; font-weight: bold;">IMIĘ I NAZWISKO MAŁŻONKA²</span> 
                  </p><p> 
                   <span style="font-size: 18px;"> 
                    <span> 
                     <label> 
                      <span/> 
                     </label> 
                     <xsl:if test="true()"> 
                      <span type="text"> 
                       <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:ImieMalzonek5"/> 
                      </span> 
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                     </xsl:if> 
                    </span> 
                    <span> 
                     <label> 
                      <span/> 
                     </label> 
                     <xsl:if test="true()"> 
                      <span type="text"> 
                       <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:NazwskoMalzonek5"/> 
                      </span> 
                     </xsl:if> 
                    </span> 
                    <br/> 
                   </span> 
                  </p> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KRAJ<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:KrajMalzonek5"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">WOJEWÓDZTWO<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:WojewodztwoMalzonek5"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POWIAT<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:PowiatMalzonek5"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">GMINA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:GminaMalzonek5"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">ULICA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
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                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:UlicaMalzonek5"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR DOMU<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:DomMalzonek5"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR LOKALU<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:LokalMalzonek5"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">MIEJSCOWOŚĆ<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:MiejscowoscMalzonek5"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KOD POCZTOWY<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:KodMalzonek5"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POCZTA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:PocztaMalzonek5"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
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                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">PESEL<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:PeselMalzonek5"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">TEL:<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:TelMalzonek5"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">E-MAIL<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:MailMalzonek5"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
               </tbody> 
              </table> 
             </td> 
            </tr> 
           </tbody> 
          </table> 
          <br/> 
          <br/> 
          <div>¹ - podanie rachunku bankowe jest dobrowolne<br/> ² - nie wypełnia małżonek, jeżeli nieruchomość stanowi współwłasność łączną – 
małżeńską</div> 
         </td> 
        </tr> 
       </tbody> 
      </table> 
      <br/> 
      <br/> 
      <br/> 
      <br/> 
      <br/> 
      <br/> 
     </div> 
    </body> 
   </html> 
  </xsl:for-each> 
 </xsl:template> 
</xsl:stylesheet> 
 
 
<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?> 
<xs:schema xmlns:xs="http://www.w3.org/2001/XMLSchema" targetNamespace="http://epuap.gov.pl/fe-model-
web/wzor_lokalny/4694atgxqv/oplatyKomunalnieZam/" attributeFormDefault="unqualified" elementFormDefault="qualified" 
xmlns:wyr="http://crd.gov.pl/wzor/2008/05/09/1/" xmlns:str="http://crd.gov.pl/xml/schematy/struktura/2009/11/16/" 
xmlns:meta="http://crd.gov.pl/xml/schematy/meta/2009/11/16/" xmlns:inst="http://crd.gov.pl/xml/schematy/instytucja/2009/11/16/" 
xmlns:adr="http://crd.gov.pl/xml/schematy/adres/2009/11/09/" xmlns:oso="http://crd.gov.pl/xml/schematy/osoba/2009/11/16/" 
xmlns:ds="http://www.w3.org/2000/09/xmldsig#" xmlns:wnio="http://epuap.gov.pl/fe-model-web/wzor_lokalny/4694atgxqv/oplatyKomunalnieZam/" > 
 <xs:import namespace="http://crd.gov.pl/wzor/2008/05/09/1/" schemaLocation="http://crd.gov.pl/wzor/2008/05/09/1/schemat.xsd" /> 
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 <xs:import namespace="http://crd.gov.pl/xml/schematy/struktura/2009/11/16/" 
schemaLocation="http://crd.gov.pl/xml/schematy/struktura/2009/11/16/struktura.xsd" /> 
 <xs:import namespace="http://crd.gov.pl/xml/schematy/meta/2009/11/16/" schemaLocation="http://crd.gov.pl/xml/schematy/meta/2009/11/16/meta.xsd" 
/> 
 <xs:import namespace="http://crd.gov.pl/xml/schematy/instytucja/2009/11/16/" 
schemaLocation="http://crd.gov.pl/xml/schematy/instytucja/2009/11/16/instytucja.xsd" /> 
 <xs:import namespace="http://crd.gov.pl/xml/schematy/adres/2009/11/09/" 
schemaLocation="http://crd.gov.pl/xml/schematy/adres/2009/11/09/adres.xsd" /> 
 <xs:import namespace="http://crd.gov.pl/xml/schematy/osoba/2009/11/16/" 
schemaLocation="http://crd.gov.pl/xml/schematy/osoba/2009/11/16/osoba.xsd" /> 
 <xs:import namespace="http://www.w3.org/2000/09/xmldsig#" schemaLocation="http://www.w3.org/TR/xmldsig-core/xmldsig-core-schema.xsd" /> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_C_wnio_Okolicznosci_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:complexType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_C_type" > 
  <xs:sequence> 
   <xs:element name="Okolicznosci" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_C_wnio_Okolicznosci_type"  /> 
  </xs:sequence> 
 </xs:complexType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_ImieMalzonek1_type" > 
  <xs:restriction base="oso:ImieTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_NazwskoMalzonek1_type" > 
  <xs:restriction base="oso:CzlonNazwiskaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_ImieMalzonek2_type" > 
  <xs:restriction base="oso:ImieTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_NazwskoMalzonek2_type" > 
  <xs:restriction base="oso:CzlonNazwiskaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_KrajMalzonek2_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_WojewodztwoMalzonek2_type" >  
  <xs:restriction base="adr:WojewodztwoTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_PowiatMalzonek2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:PowiatTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_GminaMalzonek2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:GminaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_UlicaMalzonek2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:NazwaUlicyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_DomMalzonek2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:BudynekTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_LokalMalzonek2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:LokalTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_MiejscowoscMalzonek2_type" >  
  <xs:restriction base="adr:MiejscowoscTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_KodMalzonek2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:KodPocztowyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_PocztaMalzonek2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:PocztaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_PeselMalzonek2_type" > 
  <xs:restriction base="oso:PESELTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_TelMalzonek2_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_MailMalzonek2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:EmailTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Miejscowosc2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:MiejscowoscTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Kod2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:KodPocztowyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Poczta2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:PocztaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Pesel2_type" > 
  <xs:restriction base="oso:PESELTyp"  /> 
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 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Tel2_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Mail2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:EmailTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_KrajMalzonek1_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_PowiatMalzonek1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:PowiatTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_GminaMalzonek1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:GminaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_UlicaMalzonek1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:NazwaUlicyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_WojewodztwoMalzonek1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:WojewodztwoTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Pesel1_type" > 
  <xs:restriction base="oso:PESELTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Tel1_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Mail1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:EmailTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Ojciec1_type" > 
  <xs:restriction base="oso:ImieTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Ojciec2_type" > 
  <xs:restriction base="oso:ImieTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Matka2_type" > 
  <xs:restriction base="oso:ImieTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Pracodawca2_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Rachunek2_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Imie1_type" > 
  <xs:restriction base="oso:ImieTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Gmina1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:GminaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Ulica1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:NazwaUlicyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Dom1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:BudynekTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_DomMalzonek1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:BudynekTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_LokalMalzonek1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:LokalTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_MiejscowoscMalzonek1_type" >  
  <xs:restriction base="adr:MiejscowoscTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_KodMalzonek1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:KodPocztowyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_PocztaMalzonek1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:PocztaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_PeselMalzonek1_type" > 
  <xs:restriction base="oso:PESELTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_TelMalzonek1_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_MailMalzonek1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:EmailTyp"  /> 
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 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Imie2_type" > 
  <xs:restriction base="oso:ImieTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Nazwsko2_type" > 
  <xs:restriction base="oso:CzlonNazwiskaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Kraj2_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Wojewodztwo2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:WojewodztwoTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Powiat2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:PowiatTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Gmina2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:GminaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Miejscowosc1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:MiejscowoscTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Ulica2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:NazwaUlicyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Lokal2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:LokalTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Dom2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:BudynekTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Kod1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:KodPocztowyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Poczta1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:PocztaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Lokal1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:LokalTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Nazwsko1_type" > 
  <xs:restriction base="oso:CzlonNazwiskaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Matka1_type" > 
  <xs:restriction base="oso:ImieTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Pracodawca1_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Rachunek1_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Kraj1_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Wojewodztwo1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:WojewodztwoTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Powiat1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:PowiatTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:complexType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_type" > 
  <xs:sequence> 
   <xs:element name="ImieMalzonek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_ImieMalzonek1_type"  /> 
   <xs:element name="NazwskoMalzonek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_NazwskoMalzonek1_type"  /> 
   <xs:element name="ImieMalzonek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_ImieMalzonek2_type"  /> 
   <xs:element name="NazwskoMalzonek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_NazwskoMalzonek2_type"  /> 
   <xs:element name="KrajMalzonek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_KrajMalzonek2_type"  /> 
   <xs:element name="WojewodztwoMalzonek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_WojewodztwoMalzonek2_type"  /> 
   <xs:element name="PowiatMalzonek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_PowiatMalzonek2_type"  /> 
   <xs:element name="GminaMalzonek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_GminaMalzonek2_type"  /> 
   <xs:element name="UlicaMalzonek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_UlicaMalzonek2_type"  /> 
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   <xs:element name="DomMalzonek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_DomMalzonek2_type"  /> 
   <xs:element name="LokalMalzonek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_LokalMalzonek2_type"  /> 
   <xs:element name="MiejscowoscMalzonek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_MiejscowoscMalzonek2_type"  /> 
   <xs:element name="KodMalzonek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_KodMalzonek2_type"  /> 
   <xs:element name="PocztaMalzonek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_PocztaMalzonek2_type"  /> 
   <xs:element name="PeselMalzonek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_PeselMalzonek2_type"  /> 
   <xs:element name="TelMalzonek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_TelMalzonek2_type"  /> 
   <xs:element name="MailMalzonek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_MailMalzonek2_type"  /> 
   <xs:element name="Miejscowosc2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Miejscowosc2_type"  /> 
   <xs:element name="Kod2" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Kod2_type"  /> 
   <xs:element name="Poczta2" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Poczta2_type"  /> 
   <xs:element name="Pesel2" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Pesel2_type"  /> 
   <xs:element name="Tel2" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Tel2_type"  /> 
   <xs:element name="Mail2" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Mail2_type"  /> 
   <xs:element name="KrajMalzonek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_KrajMalzonek1_type"  /> 
   <xs:element name="PowiatMalzonek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_PowiatMalzonek1_type"  /> 
   <xs:element name="GminaMalzonek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_GminaMalzonek1_type"  /> 
   <xs:element name="UlicaMalzonek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_UlicaMalzonek1_type"  /> 
   <xs:element name="WojewodztwoMalzonek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_WojewodztwoMalzonek1_type"  /> 
   <xs:element name="Pesel1" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Pesel1_type"  /> 
   <xs:element name="Tel1" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Tel1_type"  /> 
   <xs:element name="Mail1" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Mail1_type"  /> 
   <xs:element name="Ojciec1" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Ojciec1_type"  /> 
   <xs:element name="Ojciec2" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Ojciec2_type"  /> 
   <xs:element name="Matka2" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Matka2_type"  /> 
   <xs:element name="Pracodawca2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Pracodawca2_type"  /> 
   <xs:element name="Rachunek2" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Rachunek2_type"  
/> 
   <xs:element name="Imie1" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Imie1_type"  /> 
   <xs:element name="Gmina1" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Gmina1_type"  /> 
   <xs:element name="Ulica1" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Ulica1_type"  /> 
   <xs:element name="Dom1" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Dom1_type"  />  
   <xs:element name="DomMalzonek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_DomMalzonek1_type"  /> 
   <xs:element name="LokalMalzonek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_LokalMalzonek1_type"  /> 
   <xs:element name="MiejscowoscMalzonek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_MiejscowoscMalzonek1_type"  /> 
   <xs:element name="KodMalzonek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_KodMalzonek1_type"  /> 
   <xs:element name="PocztaMalzonek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_PocztaMalzonek1_type"  /> 
   <xs:element name="PeselMalzonek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_PeselMalzonek1_type"  /> 
   <xs:element name="TelMalzonek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_TelMalzonek1_type"  /> 
   <xs:element name="MailMalzonek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_MailMalzonek1_type"  /> 
   <xs:element name="Imie2" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Imie2_type"  /> 
   <xs:element name="Nazwsko2" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Nazwsko2_type"  
/> 
   <xs:element name="Kraj2" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Kraj2_type"  /> 
   <xs:element name="Wojewodztwo2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Wojewodztwo2_type"  /> 
   <xs:element name="Powiat2" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Powiat2_type"  /> 
   <xs:element name="Gmina2" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Gmina2_type"  /> 
   <xs:element name="Miejscowosc1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Miejscowosc1_type"  /> 
   <xs:element name="Ulica2" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Ulica2_type"  /> 
   <xs:element name="Lokal2" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Lokal2_type"  /> 
   <xs:element name="Dom2" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Dom2_type"  />  
   <xs:element name="Kod1" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Kod1_type"  /> 
   <xs:element name="Poczta1" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Poczta1_type"  /> 
   <xs:element name="Lokal1" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Lokal1_type"  /> 
   <xs:element name="Nazwsko1" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Nazwsko1_type"  
/> 
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   <xs:element name="Matka1" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Matka1_type"  /> 
   <xs:element name="Pracodawca1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Pracodawca1_type"  /> 
   <xs:element name="Rachunek1" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Rachunek1_type"  
/> 
   <xs:element name="Kraj1" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Kraj1_type"  /> 
   <xs:element name="Wojewodztwo1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Wojewodztwo1_type"  /> 
   <xs:element name="Powiat1" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Powiat1_type"  /> 
  </xs:sequence> 
 </xs:complexType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_Nazwa_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_REGON_type" > 
  <xs:restriction base="inst:REGONTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_NIP_type" > 
  <xs:restriction base="oso:NIPTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_Kraj_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_Wojewodztwo_type" > 
  <xs:restriction base="adr:WojewodztwoTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_Powiat_type" > 
  <xs:restriction base="adr:PowiatTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_Gmina_type" > 
  <xs:restriction base="adr:GminaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_Ulica_type" > 
  <xs:restriction base="adr:NazwaUlicyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_Dom_type" > 
  <xs:restriction base="adr:BudynekTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_Lokal_type" > 
  <xs:restriction base="adr:LokalTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_Miejscowosc_type" > 
  <xs:restriction base="adr:MiejscowoscTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_Kod_type" > 
  <xs:restriction base="adr:KodPocztowyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_Poczta_type" > 
  <xs:restriction base="adr:PocztaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_Pesel_type" > 
  <xs:restriction base="oso:PESELTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_Tel_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_Mail_type" > 
  <xs:restriction base="adr:EmailTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:complexType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_type" > 
  <xs:sequence> 
   <xs:element name="Nazwa" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_Nazwa_type"  /> 
   <xs:element name="REGON" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_REGON_type"  /> 
   <xs:element name="NIP" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_NIP_type"  /> 
   <xs:element name="Kraj" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_Kraj_type"  /> 
   <xs:element name="Wojewodztwo" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_Wojewodztwo_type"  /> 
   <xs:element name="Powiat" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_Powiat_type"  /> 
   <xs:element name="Gmina" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_Gmina_type"  /> 
   <xs:element name="Ulica" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_Ulica_type"  /> 
   <xs:element name="Dom" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_Dom_type"  />  
   <xs:element name="Lokal" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_Lokal_type"  /> 
   <xs:element name="Miejscowosc" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_Miejscowosc_type"  /> 
   <xs:element name="Kod" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_Kod_type"  /> 
   <xs:element name="Poczta" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_Poczta_type"  /> 
   <xs:element name="Pesel" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_Pesel_type"  /> 
   <xs:element name="Tel" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_Tel_type"  /> 
   <xs:element name="Mail" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_Mail_type"  /> 
  </xs:sequence> 
 </xs:complexType> 
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 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_RodzajWnioskodawcy_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:complexType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_type" > 
  <xs:sequence> 
   <xs:element name="Fizyczna" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_type"  /> 
   <xs:element name="Instytucja" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_type"  /> 
   <xs:element name="RodzajWnioskodawcy" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_RodzajWnioskodawcy_type"  /> 
  </xs:sequence> 
 </xs:complexType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_ImieMalzonek1_type" > 
  <xs:restriction base="oso:ImieTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_NazwskoMalzonek1_type" > 
  <xs:restriction base="oso:CzlonNazwiskaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_ImieMalzonek2_type" > 
  <xs:restriction base="oso:ImieTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_NazwskoMalzonek2_type" > 
  <xs:restriction base="oso:CzlonNazwiskaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_ImieMalzonek3_type" > 
  <xs:restriction base="oso:ImieTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_NazwskoMalzonek3_type" > 
  <xs:restriction base="oso:CzlonNazwiskaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_ImieMalzonek4_type" > 
  <xs:restriction base="oso:ImieTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_NazwskoMalzonek4_type" > 
  <xs:restriction base="oso:CzlonNazwiskaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_ImieMalzonek5_type" > 
  <xs:restriction base="oso:ImieTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_NazwskoMalzonek5_type" > 
  <xs:restriction base="oso:CzlonNazwiskaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_GminaMalzonek5_type" > 
  <xs:restriction base="adr:GminaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_UlicaMalzonek5_type" > 
  <xs:restriction base="adr:NazwaUlicyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_DomMalzonek5_type" >  
  <xs:restriction base="adr:BudynekTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_LokalMalzonek5_type" > 
  <xs:restriction base="adr:LokalTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_MiejscowoscMalzonek5_type" >  
  <xs:restriction base="adr:MiejscowoscTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_KodMalzonek5_type" > 
  <xs:restriction base="adr:KodPocztowyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_PocztaMalzonek5_type" > 
  <xs:restriction base="adr:PocztaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_PeselMalzonek5_type" > 
  <xs:restriction base="oso:PESELTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_TelMalzonek5_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_MailMalzonek5_type" >  
  <xs:restriction base="adr:EmailTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Imie5_type" > 
  <xs:restriction base="oso:ImieTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Kraj5_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Wojewodztwo5_type" >  
  <xs:restriction base="adr:WojewodztwoTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Powiat5_type" > 
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  <xs:restriction base="adr:PowiatTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Gmina5_type" > 
  <xs:restriction base="adr:GminaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Ulica5_type" > 
  <xs:restriction base="adr:NazwaUlicyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Dom5_type" > 
  <xs:restriction base="adr:BudynekTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Lokal5_type" > 
  <xs:restriction base="adr:LokalTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Miejscowosc5_type" >  
  <xs:restriction base="adr:MiejscowoscTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Kod5_type" > 
  <xs:restriction base="adr:KodPocztowyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Poczta5_type" > 
  <xs:restriction base="adr:PocztaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Pesel5_type" > 
  <xs:restriction base="oso:PESELTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Tel5_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Mail5_type" > 
  <xs:restriction base="adr:EmailTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Ojciec5_type" > 
  <xs:restriction base="oso:ImieTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Matka5_type" > 
  <xs:restriction base="oso:ImieTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Pracodawca5_type" >  
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Rachunek5_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_KrajMalzonek5_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_WojewodztwoMalzonek5_type" > 
  <xs:restriction base="adr:WojewodztwoTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_PowiatMalzonek5_type" > 
  <xs:restriction base="adr:PowiatTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Nazwsko5_type" > 
  <xs:restriction base="oso:CzlonNazwiskaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_KrajMalzonek4_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_WojewodztwoMalzonek4_type" > 
  <xs:restriction base="adr:WojewodztwoTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_PowiatMalzonek4_type" > 
  <xs:restriction base="adr:PowiatTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_GminaMalzonek4_type" >  
  <xs:restriction base="adr:GminaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_UlicaMalzonek4_type" > 
  <xs:restriction base="adr:NazwaUlicyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_DomMalzonek4_type" >  
  <xs:restriction base="adr:BudynekTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_LokalMalzonek4_type" > 
  <xs:restriction base="adr:LokalTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_MiejscowoscMalzonek4_type" > 
  <xs:restriction base="adr:MiejscowoscTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_KodMalzonek4_type" > 
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  <xs:restriction base="adr:KodPocztowyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_PocztaMalzonek4_type" > 
  <xs:restriction base="adr:PocztaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_PeselMalzonek4_type" > 
  <xs:restriction base="oso:PESELTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_TelMalzonek4_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_MailMalzonek4_type" > 
  <xs:restriction base="adr:EmailTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Imie4_type" > 
  <xs:restriction base="oso:ImieTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Kraj4_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Wojewodztwo4_type" > 
  <xs:restriction base="adr:WojewodztwoTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Powiat4_type" > 
  <xs:restriction base="adr:PowiatTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Gmina4_type" > 
  <xs:restriction base="adr:GminaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Ulica4_type" > 
  <xs:restriction base="adr:NazwaUlicyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Dom4_type" > 
  <xs:restriction base="adr:BudynekTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Lokal4_type" > 
  <xs:restriction base="adr:LokalTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Miejscowosc4_type" > 
  <xs:restriction base="adr:MiejscowoscTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Kod4_type" > 
  <xs:restriction base="adr:KodPocztowyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Poczta4_type" > 
  <xs:restriction base="adr:PocztaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Pesel4_type" > 
  <xs:restriction base="oso:PESELTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Tel4_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Ojciec4_type" > 
  <xs:restriction base="oso:ImieTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Matka4_type" > 
  <xs:restriction base="oso:ImieTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Pracodawca4_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Rachunek4_type" >  
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Mail4_type" > 
  <xs:restriction base="adr:EmailTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Nazwsko4_type" > 
  <xs:restriction base="oso:CzlonNazwiskaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_KrajMalzonek2_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_WojewodztwoMalzonek2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:WojewodztwoTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_PowiatMalzonek2_type" >  
  <xs:restriction base="adr:PowiatTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_GminaMalzonek2_type" > 
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  <xs:restriction base="adr:GminaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_UlicaMalzonek2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:NazwaUlicyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_DomMalzonek2_type" >  
  <xs:restriction base="adr:BudynekTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_LokalMalzonek2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:LokalTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_MiejscowoscMalzonek2_type" >  
  <xs:restriction base="adr:MiejscowoscTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_KodMalzonek2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:KodPocztowyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_PocztaMalzonek2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:PocztaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_PeselMalzonek2_type" > 
  <xs:restriction base="oso:PESELTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_TelMalzonek2_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_MailMalzonek2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:EmailTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Imie2_type" > 
  <xs:restriction base="oso:ImieTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Nazwsko2_type" > 
  <xs:restriction base="oso:CzlonNazwiskaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Kraj2_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Wojewodztwo2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:WojewodztwoTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Powiat2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:PowiatTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Gmina2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:GminaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Ulica2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:NazwaUlicyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Dom2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:BudynekTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Lokal2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:LokalTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Miejscowosc2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:MiejscowoscTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Kod2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:KodPocztowyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Poczta2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:PocztaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Pesel2_type" > 
  <xs:restriction base="oso:PESELTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Tel2_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Mail2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:EmailTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Ojciec2_type" > 
  <xs:restriction base="oso:ImieTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Matka2_type" > 
  <xs:restriction base="oso:ImieTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_KrajMalzonek1_type" > 
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  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Pracodawca2_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Rachunek2_type" >  
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_WojewodztwoMalzonek1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:WojewodztwoTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_PowiatMalzonek1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:PowiatTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_GminaMalzonek1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:GminaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_UlicaMalzonek1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:NazwaUlicyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_DomMalzonek1_type" >  
  <xs:restriction base="adr:BudynekTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_LokalMalzonek1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:LokalTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_MiejscowoscMalzonek1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:MiejscowoscTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_KodMalzonek1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:KodPocztowyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_PocztaMalzonek1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:PocztaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_PeselMalzonek1_type" > 
  <xs:restriction base="oso:PESELTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_MailMalzonek1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:EmailTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_TelMalzonek1_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Imie1_type" > 
  <xs:restriction base="oso:ImieTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Kraj1_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Wojewodztwo1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:WojewodztwoTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Powiat1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:PowiatTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Gmina1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:GminaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Ulica1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:NazwaUlicyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Dom1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:BudynekTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Lokal1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:LokalTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Miejscowosc1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:MiejscowoscTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Nazwsko1_type" > 
  <xs:restriction base="oso:CzlonNazwiskaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Kod1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:KodPocztowyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Pesel1_type" > 
  <xs:restriction base="oso:PESELTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Tel1_type" > 
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  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Ojciec1_type" > 
  <xs:restriction base="oso:ImieTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Matka1_type" > 
  <xs:restriction base="oso:ImieTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Mail1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:EmailTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Pracodawca1_type" >  
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Imie3_type" > 
  <xs:restriction base="oso:ImieTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Nazwsko3_type" > 
  <xs:restriction base="oso:CzlonNazwiskaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Kraj3_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Wojewodztwo3_type" > 
  <xs:restriction base="adr:WojewodztwoTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Powiat3_type" > 
  <xs:restriction base="adr:PowiatTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Gmina3_type" > 
  <xs:restriction base="adr:GminaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Ulica3_type" > 
  <xs:restriction base="adr:NazwaUlicyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Dom3_type" > 
  <xs:restriction base="adr:BudynekTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Lokal3_type" > 
  <xs:restriction base="adr:LokalTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Miejscowosc3_type" >  
  <xs:restriction base="adr:MiejscowoscTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Kod3_type" > 
  <xs:restriction base="adr:KodPocztowyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Pesel3_type" > 
  <xs:restriction base="oso:PESELTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Mail3_type" > 
  <xs:restriction base="adr:EmailTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Ojciec3_type" > 
  <xs:restriction base="oso:ImieTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Pracodawca3_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Rachunek3_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_KrajMalzonek3_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_WojewodztwoMalzonek3_type" >  
  <xs:restriction base="adr:WojewodztwoTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_PowiatMalzonek3_type" > 
  <xs:restriction base="adr:PowiatTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_GminaMalzonek3_type" > 
  <xs:restriction base="adr:GminaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_UlicaMalzonek3_type" > 
  <xs:restriction base="adr:NazwaUlicyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_DomMalzonek3_type" >  
  <xs:restriction base="adr:BudynekTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_LokalMalzonek3_type" > 
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  <xs:restriction base="adr:LokalTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_MiejscowoscMalzonek3_type" > 
  <xs:restriction base="adr:MiejscowoscTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_KodMalzonek3_type" > 
  <xs:restriction base="adr:KodPocztowyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_PocztaMalzonek3_type" >  
  <xs:restriction base="adr:PocztaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_PeselMalzonek3_type" > 
  <xs:restriction base="oso:PESELTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_TelMalzonek3_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_MailMalzonek3_type" >  
  <xs:restriction base="adr:EmailTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Matka3_type" > 
  <xs:restriction base="oso:ImieTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Tel3_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Poczta3_type" > 
  <xs:restriction base="adr:PocztaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Rachunek1_type" >  
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Poczta1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:PocztaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:complexType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_type" > 
  <xs:sequence> 
   <xs:element name="ImieMalzonek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_ImieMalzonek1_type"  /> 
   <xs:element name="NazwskoMalzonek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_NazwskoMalzonek1_type"  /> 
   <xs:element name="ImieMalzonek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_ImieMalzonek2_type"  /> 
   <xs:element name="NazwskoMalzonek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_NazwskoMalzonek2_type"  /> 
   <xs:element name="ImieMalzonek3" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_ImieMalzonek3_type"  /> 
   <xs:element name="NazwskoMalzonek3" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_NazwskoMalzonek3_type"  /> 
   <xs:element name="ImieMalzonek4" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_ImieMalzonek4_type"  /> 
   <xs:element name="NazwskoMalzonek4" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_NazwskoMalzonek4_type"  /> 
   <xs:element name="ImieMalzonek5" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_ImieMalzonek5_type"  /> 
   <xs:element name="NazwskoMalzonek5" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_NazwskoMalzonek5_type"  /> 
   <xs:element name="GminaMalzonek5" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_GminaMalzonek5_type"  /> 
   <xs:element name="UlicaMalzonek5" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_UlicaMalzonek5_type"  /> 
   <xs:element name="DomMalzonek5" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_DomMalzonek5_type"  /> 
   <xs:element name="LokalMalzonek5" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_LokalMalzonek5_type"  /> 
   <xs:element name="MiejscowoscMalzonek5" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_MiejscowoscMalzonek5_type"  />  
   <xs:element name="KodMalzonek5" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_KodMalzonek5_type"  /> 
   <xs:element name="PocztaMalzonek5" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_PocztaMalzonek5_type"  /> 
   <xs:element name="PeselMalzonek5" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_PeselMalzonek5_type"  /> 
   <xs:element name="TelMalzonek5" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_TelMalzonek5_type"  /> 
   <xs:element name="MailMalzonek5" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_MailMalzonek5_type"  /> 
   <xs:element name="Imie5" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Imie5_type"  /> 
   <xs:element name="Kraj5" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Kraj5_type"  /> 
   <xs:element name="Wojewodztwo5" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Wojewodztwo5_type"  /> 
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   <xs:element name="Powiat5" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Powiat5_type"  /> 
   <xs:element name="Gmina5" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Gmina5_type"  /> 
   <xs:element name="Ulica5" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Ulica5_type"  
/> 
   <xs:element name="Dom5" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Dom5_type"  /> 
   <xs:element name="Lokal5" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Lokal5_type"  
/> 
   <xs:element name="Miejscowosc5" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Miejscowosc5_type"  /> 
   <xs:element name="Kod5" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Kod5_type"  /> 
   <xs:element name="Poczta5" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Poczta5_type"  /> 
   <xs:element name="Pesel5" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Pesel5_type"  
/> 
   <xs:element name="Tel5" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Tel5_type"  /> 
   <xs:element name="Mail5" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Mail5_type"  /> 
   <xs:element name="Ojciec5" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Ojciec5_type"  
/> 
   <xs:element name="Matka5" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Matka5_type"  
/> 
   <xs:element name="Pracodawca5" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Pracodawca5_type"  /> 
   <xs:element name="Rachunek5" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Rachunek5_type"  /> 
   <xs:element name="KrajMalzonek5" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_KrajMalzonek5_type"  /> 
   <xs:element name="WojewodztwoMalzonek5" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_WojewodztwoMalzonek5_type"  /> 
   <xs:element name="PowiatMalzonek5" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_PowiatMalzonek5_type"  /> 
   <xs:element name="Nazwsko5" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Nazwsko5_type"  /> 
   <xs:element name="KrajMalzonek4" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_KrajMalzonek4_type"  /> 
   <xs:element name="WojewodztwoMalzonek4" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_WojewodztwoMalzonek4_type"  />  
   <xs:element name="PowiatMalzonek4" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_PowiatMalzonek4_type"  /> 
   <xs:element name="GminaMalzonek4" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_GminaMalzonek4_type"  /> 
   <xs:element name="UlicaMalzonek4" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_UlicaMalzonek4_type"  /> 
   <xs:element name="DomMalzonek4" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_DomMalzonek4_type"  /> 
   <xs:element name="LokalMalzonek4" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_LokalMalzonek4_type"  /> 
   <xs:element name="MiejscowoscMalzonek4" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_MiejscowoscMalzonek4_type"  /> 
   <xs:element name="KodMalzonek4" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_KodMalzonek4_type"  /> 
   <xs:element name="PocztaMalzonek4" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_PocztaMalzonek4_type"  /> 
   <xs:element name="PeselMalzonek4" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_PeselMalzonek4_type"  /> 
   <xs:element name="TelMalzonek4" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_TelMalzonek4_type"  /> 
   <xs:element name="MailMalzonek4" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_MailMalzonek4_type"  /> 
   <xs:element name="Imie4" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Imie4_type"  /> 
   <xs:element name="Kraj4" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Kraj4_type"  /> 
   <xs:element name="Wojewodztwo4" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Wojewodztwo4_type"  /> 
   <xs:element name="Powiat4" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Powiat4_type"  /> 
   <xs:element name="Gmina4" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Gmina4_type"  /> 
   <xs:element name="Ulica4" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Ulica4_type"  
/> 
   <xs:element name="Dom4" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Dom4_type"  /> 
   <xs:element name="Lokal4" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Lokal4_type"  
/> 
   <xs:element name="Miejscowosc4" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Miejscowosc4_type"  /> 
   <xs:element name="Kod4" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Kod4_type"  /> 
   <xs:element name="Poczta4" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Poczta4_type"  /> 
   <xs:element name="Pesel4" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Pesel4_type"  
/> 
   <xs:element name="Tel4" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Tel4_type"  /> 
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   <xs:element name="Ojciec4" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Ojciec4_type"  
/> 
   <xs:element name="Matka4" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Matka4_type"  
/> 
   <xs:element name="Pracodawca4" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Pracodawca4_type"  /> 
   <xs:element name="Rachunek4" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Rachunek4_type"  /> 
   <xs:element name="Mail4" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Mail4_type"  /> 
   <xs:element name="Nazwsko4" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Nazwsko4_type"  /> 
   <xs:element name="KrajMalzonek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_KrajMalzonek2_type"  /> 
   <xs:element name="WojewodztwoMalzonek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_WojewodztwoMalzonek2_type"  />  
   <xs:element name="PowiatMalzonek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_PowiatMalzonek2_type"  /> 
   <xs:element name="GminaMalzonek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_GminaMalzonek2_type"  /> 
   <xs:element name="UlicaMalzonek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_UlicaMalzonek2_type"  /> 
   <xs:element name="DomMalzonek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_DomMalzonek2_type"  /> 
   <xs:element name="LokalMalzonek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_LokalMalzonek2_type"  /> 
   <xs:element name="MiejscowoscMalzonek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_MiejscowoscMalzonek2_type"  /> 
   <xs:element name="KodMalzonek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_KodMalzonek2_type"  /> 
   <xs:element name="PocztaMalzonek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_PocztaMalzonek2_type"  /> 
   <xs:element name="PeselMalzonek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_PeselMalzonek2_type"  /> 
   <xs:element name="TelMalzonek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_TelMalzonek2_type"  /> 
   <xs:element name="MailMalzonek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_MailMalzonek2_type"  /> 
   <xs:element name="Imie2" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Imie2_type"  /> 
   <xs:element name="Nazwsko2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Nazwsko2_type"  /> 
   <xs:element name="Kraj2" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Kraj2_type"  /> 
   <xs:element name="Wojewodztwo2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Wojewodztwo2_type"  /> 
   <xs:element name="Powiat2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Powiat2_type"  /> 
   <xs:element name="Gmina2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Gmina2_type"  /> 
   <xs:element name="Ulica2" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Ulica2_type"  
/> 
   <xs:element name="Dom2" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Dom2_type"  /> 
   <xs:element name="Lokal2" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Lokal2_type"  
/> 
   <xs:element name="Miejscowosc2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Miejscowosc2_type"  /> 
   <xs:element name="Kod2" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Kod2_type"  /> 
   <xs:element name="Poczta2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Poczta2_type"  /> 
   <xs:element name="Pesel2" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Pesel2_type"  
/> 
   <xs:element name="Tel2" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Tel2_type"  /> 
   <xs:element name="Mail2" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Mail2_type"  /> 
   <xs:element name="Ojciec2" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Ojciec2_type"  
/> 
   <xs:element name="Matka2" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Matka2_type"  
/> 
   <xs:element name="KrajMalzonek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_KrajMalzonek1_type"  /> 
   <xs:element name="Pracodawca2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Pracodawca2_type"  /> 
   <xs:element name="Rachunek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Rachunek2_type"  /> 
   <xs:element name="WojewodztwoMalzonek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_WojewodztwoMalzonek1_type"  /> 
   <xs:element name="PowiatMalzonek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_PowiatMalzonek1_type"  /> 
   <xs:element name="GminaMalzonek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_GminaMalzonek1_type"  /> 
   <xs:element name="UlicaMalzonek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_UlicaMalzonek1_type"  /> 
   <xs:element name="DomMalzonek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_DomMalzonek1_type"  /> 
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   <xs:element name="LokalMalzonek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_LokalMalzonek1_type"  /> 
   <xs:element name="MiejscowoscMalzonek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_MiejscowoscMalzonek1_type"  />  
   <xs:element name="KodMalzonek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_KodMalzonek1_type"  /> 
   <xs:element name="PocztaMalzonek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_PocztaMalzonek1_type"  /> 
   <xs:element name="PeselMalzonek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_PeselMalzonek1_type"  /> 
   <xs:element name="MailMalzonek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_MailMalzonek1_type"  /> 
   <xs:element name="TelMalzonek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_TelMalzonek1_type"  /> 
   <xs:element name="Imie1" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Imie1_type"  /> 
   <xs:element name="Kraj1" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Kraj1_type"  /> 
   <xs:element name="Wojewodztwo1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Wojewodztwo1_type"  /> 
   <xs:element name="Powiat1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Powiat1_type"  /> 
   <xs:element name="Gmina1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Gmina1_type"  /> 
   <xs:element name="Ulica1" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Ulica1_type"  
/> 
   <xs:element name="Dom1" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Dom1_type"  /> 
   <xs:element name="Lokal1" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Lokal1_type"  
/> 
   <xs:element name="Miejscowosc1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Miejscowosc1_type"  /> 
   <xs:element name="Nazwsko1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Nazwsko1_type"  /> 
   <xs:element name="Kod1" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Kod1_type"  /> 
   <xs:element name="Pesel1" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Pesel1_type"  
/> 
   <xs:element name="Tel1" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Tel1_type"  /> 
   <xs:element name="Ojciec1" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Ojciec1_type"  
/> 
   <xs:element name="Matka1" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Matka1_type"  
/> 
   <xs:element name="Mail1" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Mail1_type"  /> 
   <xs:element name="Pracodawca1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Pracodawca1_type"  /> 
   <xs:element name="Imie3" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Imie3_type"  /> 
   <xs:element name="Nazwsko3" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Nazwsko3_type"  /> 
   <xs:element name="Kraj3" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Kraj3_type"  /> 
   <xs:element name="Wojewodztwo3" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Wojewodztwo3_type"  /> 
   <xs:element name="Powiat3" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Powiat3_type"  /> 
   <xs:element name="Gmina3" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Gmina3_type"  /> 
   <xs:element name="Ulica3" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Ulica3_type"  
/> 
   <xs:element name="Dom3" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Dom3_type"  /> 
   <xs:element name="Lokal3" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Lokal3_type"  
/> 
   <xs:element name="Miejscowosc3" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Miejscowosc3_type"  /> 
   <xs:element name="Kod3" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Kod3_type"  /> 
   <xs:element name="Pesel3" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Pesel3_type"  
/> 
   <xs:element name="Mail3" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Mail3_type"  /> 
   <xs:element name="Ojciec3" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Ojciec3_type"  
/> 
   <xs:element name="Pracodawca3" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Pracodawca3_type"  /> 
   <xs:element name="Rachunek3" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Rachunek3_type"  /> 
   <xs:element name="KrajMalzonek3" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_KrajMalzonek3_type"  /> 
   <xs:element name="WojewodztwoMalzonek3" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_WojewodztwoMalzonek3_type"  />  
   <xs:element name="PowiatMalzonek3" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_PowiatMalzonek3_type"  /> 
   <xs:element name="GminaMalzonek3" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_GminaMalzonek3_type"  /> 
   <xs:element name="UlicaMalzonek3" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_UlicaMalzonek3_type"  /> 
   <xs:element name="DomMalzonek3" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_DomMalzonek3_type"  /> 
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   <xs:element name="LokalMalzonek3" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_LokalMalzonek3_type"  /> 
   <xs:element name="MiejscowoscMalzonek3" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_MiejscowoscMalzonek3_type"  />  
   <xs:element name="KodMalzonek3" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_KodMalzonek3_type"  /> 
   <xs:element name="PocztaMalzonek3" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_PocztaMalzonek3_type"  /> 
   <xs:element name="PeselMalzonek3" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_PeselMalzonek3_type"  /> 
   <xs:element name="TelMalzonek3" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_TelMalzonek3_type"  /> 
   <xs:element name="MailMalzonek3" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_MailMalzonek3_type"  /> 
   <xs:element name="Matka3" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Matka3_type"  
/> 
   <xs:element name="Tel3" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Tel3_type"  /> 
   <xs:element name="Poczta3" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Poczta3_type"  /> 
   <xs:element name="Rachunek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Rachunek1_type"  /> 
   <xs:element name="Poczta1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Poczta1_type"  /> 
  </xs:sequence> 
 </xs:complexType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_RodzajWnioskodawcy2_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:complexType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_type" > 
  <xs:sequence> 
   <xs:element name="Fizyczna" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_type"  /> 
   <xs:element name="RodzajWnioskodawcy2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_RodzajWnioskodawcy2_type"  /> 
  </xs:sequence> 
 </xs:complexType> 
 <xs:simpleType 
name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_OswiadczenieNiezamieszkale_wnio_Instytucja_wnio_SposobZbierania_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType 
name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_OswiadczenieNiezamieszkale_wnio_Instytucja_wnio_Zamieszkuje_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_OswiadczenieNiezamieszkale_wnio_Instytucja_wnio_Oplata_type" 
> 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType 
name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_OswiadczenieNiezamieszkale_wnio_Instytucja_wnio_OplataSlownie_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:complexType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_OswiadczenieNiezamieszkale_wnio_Instytucja_type" > 
  <xs:sequence> 
   <xs:element name="SposobZbierania" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_OswiadczenieNiezamieszkale_wnio_Instytucja_wnio_SposobZbierania_type"  
/> 
   <xs:element name="Zamieszkuje" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_OswiadczenieNiezamieszkale_wnio_Instytucja_wnio_Zamieszkuje_type"  /> 
   <xs:element name="Oplata" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_OswiadczenieNiezamieszkale_wnio_Instytucja_wnio_Oplata_type"  /> 
   <xs:element name="OplataSlownie" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_OswiadczenieNiezamieszkale_wnio_Instytucja_wnio_OplataSlownie_type"  /> 
  </xs:sequence> 
 </xs:complexType> 
 <xs:complexType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_OswiadczenieNiezamieszkale_type" > 
  <xs:sequence> 
   <xs:element name="Instytucja" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_OswiadczenieNiezamieszkale_wnio_Instytucja_type"  /> 
  </xs:sequence> 
 </xs:complexType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_E_wnio_Instytucja_wnio_Kraj_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_E_wnio_Instytucja_wnio_Wojewodztwo_type" > 
  <xs:restriction base="adr:WojewodztwoTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_E_wnio_Instytucja_wnio_Powiat_type" > 
  <xs:restriction base="adr:PowiatTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_E_wnio_Instytucja_wnio_Gmina_type" > 
  <xs:restriction base="adr:GminaTyp"  /> 
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 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_E_wnio_Instytucja_wnio_Ulica_type" > 
  <xs:restriction base="adr:NazwaUlicyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_E_wnio_Instytucja_wnio_Dom_type" > 
  <xs:restriction base="adr:BudynekTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_E_wnio_Instytucja_wnio_Lokal_type" > 
  <xs:restriction base="adr:LokalTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_E_wnio_Instytucja_wnio_Miejscowosc_type" > 
  <xs:restriction base="adr:MiejscowoscTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_E_wnio_Instytucja_wnio_Kod_type" > 
  <xs:restriction base="adr:KodPocztowyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_E_wnio_Instytucja_wnio_Poczta_type" > 
  <xs:restriction base="adr:PocztaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_E_wnio_Instytucja_wnio_NumerRejestru_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:complexType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_E_wnio_Instytucja_type" > 
  <xs:sequence> 
   <xs:element name="Kraj" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_E_wnio_Instytucja_wnio_Kraj_type"  /> 
   <xs:element name="Wojewodztwo" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_E_wnio_Instytucja_wnio_Wojewodztwo_type"  /> 
   <xs:element name="Powiat" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_E_wnio_Instytucja_wnio_Powiat_type"  /> 
   <xs:element name="Gmina" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_E_wnio_Instytucja_wnio_Gmina_type"  /> 
   <xs:element name="Ulica" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_E_wnio_Instytucja_wnio_Ulica_type"  /> 
   <xs:element name="Dom" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_E_wnio_Instytucja_wnio_Dom_type"  /> 
   <xs:element name="Lokal" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_E_wnio_Instytucja_wnio_Lokal_type"  /> 
   <xs:element name="Miejscowosc" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_E_wnio_Instytucja_wnio_Miejscowosc_type"  /> 
   <xs:element name="Kod" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_E_wnio_Instytucja_wnio_Kod_type"  /> 
   <xs:element name="Poczta" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_E_wnio_Instytucja_wnio_Poczta_type"  /> 
   <xs:element name="NumerRejestru" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_E_wnio_Instytucja_wnio_NumerRejestru_type"  /> 
  </xs:sequence> 
 </xs:complexType> 
 <xs:complexType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_E_type" > 
  <xs:sequence> 
   <xs:element name="Instytucja" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_E_wnio_Instytucja_type"  /> 
  </xs:sequence> 
 </xs:complexType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_F_wnio_Miejscowosc_type" > 
  <xs:restriction base="adr:MiejscowoscTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_F_wnio_Data_type" > 
  <xs:restriction base="xs:date"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:complexType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_F_type" > 
  <xs:sequence> 
   <xs:element name="Miejscowosc" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_F_wnio_Miejscowosc_type"  /> 
   <xs:element name="Data" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_F_wnio_Data_type"  /> 
  </xs:sequence> 
 </xs:complexType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_B_wnio_Obowiazek_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:complexType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_B_type" > 
  <xs:sequence> 
   <xs:element name="Obowiazek" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_B_wnio_Obowiazek_type"  />  
  </xs:sequence> 
 </xs:complexType> 
 <xs:complexType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_type" > 
  <xs:sequence> 
   <xs:element name="C" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_C_type"  /> 
   <xs:element name="D" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_type"  /> 
   <xs:element name="Zalacznik" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_type"  /> 
   <xs:element name="OswiadczenieNiezamieszkale" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_OswiadczenieNiezamieszkale_type"  /> 
   <xs:element name="E" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_E_type"  /> 
   <xs:element name="F" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_F_type"  /> 
   <xs:element name="B" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_B_type"  /> 
  </xs:sequence> 
 </xs:complexType> 
 <xs:complexType name="documentSchema_wnio_Dokument_type" > 
  <xs:sequence> 
   <xs:element name="OpisDokumentu" type="str:OpisDokumentuTyp" minOccurs="0"  /> 
   <xs:element name="TrescDokumentu" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_type"  /> 
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   <xs:element ref="ds:Signature" minOccurs="0" maxOccurs="unbounded"  /> 
  </xs:sequence> 
 </xs:complexType> 
 <xs:complexType name="documentSchema_type" > 
  <xs:sequence> 
   <xs:element name="Dokument" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_type"  /> 
  </xs:sequence> 
 </xs:complexType> 
 <xs:element name="Dokument" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_type"  /> 
</xs:schema> 
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Załącznik nr 2 do Uchwały Nr X/91/2015 
Rady Gminy Baranów z dnia 19 listopada 2015 r. 

 

Układ informacji i powiązań między danymi w deklaracji o wysokości opłaty za gospodarowanie 
odpadami komunalnymi – nieruchomości niezamieszkałe w formacie danych XML 

 
<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?> 
<xsl:stylesheet version="1.0" xmlns:adr="http://crd.gov.pl/xml/schematy/adres/2009/11/09/" xmlns:ds="http://www.w3.org/2000/09/xmldsig#" 
xmlns:inst="http://crd.gov.pl/xml/schematy/instytucja/2009/11/16/" xmlns:meta="http://crd.gov.pl/xml/schematy/meta/2009/11/16/" 
xmlns:oso="http://crd.gov.pl/xml/schematy/osoba/2009/11/16/" xmlns:str="http://crd.gov.pl/xml/schematy/struktura/2009/11/16/" 
xmlns:wnio="http://epuap.gov.pl/fe-model-web/wzor_lokalny/4694atgxqv/oplatyKomunalnieNie/" xmlns:wyr="http://crd.gov.pl/wzor/2008/05/09/1/" 
xmlns:xsd="http://www.w3.org/2001/XMLSchema" xmlns:xsi="http://www.w3.org/2001/XMLSchema-instance" 
xmlns:xsl="http://www.w3.org/1999/XSL/Transform"> 
 <xsl:template match="/"> 
  <xsl:for-each select="wnio:Dokument"> 
   <html xmlns="http://www.w3.org/1999/xhtml"> 
    <head/> 
    <body> 
     <div align="center"> 
      <table style="width: 750px;"> 
       <tbody> 
        <tr> 
         <td> 
          <div style="margin: 20px 6px 15px 6px;"> 
           <div>POLA JASNE WYPEŁNIA; WŁAŚCICIEL, WSPÓŁWŁAŚCICIELE, UŻYTKOWNIK WIECZYSTY, ZARZĄDCA NIERUCHOMOŚCI LUB PODMIOT WŁADAJĄCY 
NIERUCHOMOŚCIĄ.</div> 
          </div> 
          <hr style="border: 1px solid black;"/> 
          <div style="font-size: 20px; font-weight: bold; text-align: center; margin: 20px 0px 15px 0px;">DEKLARACJA O WYSOKOŚCI OPŁATY 
ZA<br/>GOSPODAROWANIE ODPADAMI KOMUNALNYMI</div> 
          <table border="0" cellpadding="0" cellspacing="0" style="margin: 0px 0px 3px; padding: 0px; width: 100%; border-collapse: collapse; background-
color: #eee;"> 
           <tbody> 
            <tr> 
             <td style="border-left: 1px solid black; border-top: 1px solid black; font-weight: normal; padding: 10px; text-align: left;">Podstawa prawna:</td> 
             <td style="border-right: 1px solid black; border-top: 1px solid black; font-weight: normal; padding: 10px; text-align: left;">Ustawa z dnia 3 
września 1996 r. o utrzymaniu czystości i porządku w gminach (Dz. U. z 2013 r., poz. 1399 ze zm.)</td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="border-left: 1px solid black; font-weight: normal; padding: 10px; text-align: left;">Składający:</td> 
             <td style="border-right: 1px solid black; ; font-weight: normal; padding: 10px; text-align: left;">Formularz przeznaczony dla nieruchomości 
niezamieszkałych położonych na terenie Gminy Baranów</td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="border-left: 1px solid black; border-bottom: 1px solid black; font-weight: normal; padding: 10px; text-align: left;">Miejsce 
składania:</td> 
             <td style="border-right: 1px solid black; border-bottom: 1px solid black; font-weight: normal; padding: 10px; text-align: left;">Urząd Gminy 
Baranów; 24-105 Baranów, ul. Rynek 14</td> 
            </tr> 
           </tbody> 
          </table> 
          <br/> 
          <br/> 
          <table border="1" cellpadding="0" cellspacing="0" style="margin: 0px 0px 3px; padding: 0px; width: 100%; border-collapse: collapse; background-
color: #eee;"> 
           <tbody> 
            <tr> 
             <td style="padding: 20px 15px 15px 50px; text-align: left; background-color: #eee;"> 
              <span style="font-size: 18px; font-weight: bold;">A. ORGAN WŁAŚCIWY DO ZŁOŻENIA DEKLARACJI</span> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="padding: 20px 15px 15px 50px; font-weight: normal; padding-left: 20px; text-align: left;"> 
              <span style="font-size: 18px; font-weight: bold;">WÓJT GMINY BARANÓW<br/>ul. Rynek 14<br/>24-105 Baranów</span> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="font-weight: normal; padding: 3px; text-align: left;"> </td> 
            </tr> 
           </tbody> 
          </table> 
          <br/> 
          <br/> 
          <table border="1px;" cellpadding="0" cellspacing="0" style="margin: 0px 0px 3px; padding: 0px; width: 100%; border-collapse: collapse;"> 
           <tbody> 
            <tr> 
             <td style="padding: 20px 15px 15px 50px; text-align: left; background-color: #eee;"> 
              <span style="font-size: 18px; font-weight: bold;">B. OBOWIĄZEK ZŁOŻENIA DEKLARACJI</span> 
             </td> 
            </tr> 
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            <tr> 
             <td style="font-weight: normal; padding: 20px; text-align: left;"> 
              <strong>Okoliczności powodujące obowiązek złożenia deklaracji</strong>:<br/> 
              <br/> 
               <span> 
                <xsl:if test="true()"> 
                 <span> 
                  <xsl:choose> 
                   <xsl:when test="normalize-space(wnio:TrescDokumentu/wnio:B/wnio:Obowiazek) = normalize-space(' 1 ')"> 
                    <span>[<b>X</b>]</span> 
                   </xsl:when> 
                   <xsl:otherwise> 
                    <span>[ ]</span> 
                   </xsl:otherwise> 
                  </xsl:choose> 
                  <label> 
                   <span>PIERWSZA DEKLARACJA </span> 
                  </label> 
                 </span> 
                 <br/> 
                 <span> 
                  <xsl:choose> 
                   <xsl:when test="normalize-space(wnio:TrescDokumentu/wnio:B/wnio:Obowiazek) = normalize-space(' 2 ')"> 
                    <span>[<b>X</b>]</span> 
                   </xsl:when> 
                   <xsl:otherwise> 
                    <span>[ ]</span> 
                   </xsl:otherwise> 
                  </xsl:choose> 
                  <label> 
                   <span>NOWA DEKLARACJA – ZMIANA DANYCH </span> 
                  </label> 
                 </span> 
                 <br/> 
                 <span> 
                  <xsl:choose> 
                   <xsl:when test="normalize-space(wnio:TrescDokumentu/wnio:B/wnio:Obowiazek) = normalize-space(' 3 ')"> 
                    <span>[<b>X</b>]</span> 
                   </xsl:when> 
                   <xsl:otherwise> 
                    <span>[ ]</span> 
                   </xsl:otherwise> 
                  </xsl:choose> 
                  <label> 
                   <span>KOREKTA DEKLARACJI </span> 
                  </label> 
                 </span> 
                </xsl:if> 
               </span> 
             </td> 
            </tr> 
           </tbody> 
          </table> 
          <br/> 
          <br/> 
          <table border="1px;" cellpadding="0" cellspacing="0" style="margin: 0px 0px 3px; padding: 0px; width: 100%; border-collapse: collapse;"> 
           <tbody> 
            <tr> 
             <td style="padding: 20px 15px 15px 50px; text-align: left; background-color: #eee;"> 
              <span style="font-size: 18px; font-weight: bold;">C. SKŁADAJĄCY DEKLARACJĘ</span> 
              <br/> 
              <span>(zaznaczyć właściwy kwadrat):</span> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="font-weight: normal; padding: 20px; text-align: left;"> 
              <strong>Okoliczności powodujące obowiązek złożenia deklaracji</strong>:<br/> 
              <br/> 
               <span> 
                <xsl:if test="true()"> 
                 <span> 
                  <xsl:choose> 
                   <xsl:when test="normalize-space(wnio:TrescDokumentu/wnio:C/wnio:Okolicznosci) = normalize-space(' 1 ')"> 
                    <span>[<b>X</b>]</span> 
                   </xsl:when> 
                   <xsl:otherwise> 
                    <span>[ ]</span> 
                   </xsl:otherwise> 
                  </xsl:choose> 
                  <label> 
                   <span>WŁAŚCICIEL,WSPÓŁWŁAŚCIEL </span> 
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                  </label> 
                 </span> 
                 <br/> 
                 <span> 
                  <xsl:choose> 
                   <xsl:when test="normalize-space(wnio:TrescDokumentu/wnio:C/wnio:Okolicznosci) = normalize-space(' 2 ')"> 
                    <span>[<b>X</b>]</span> 
                   </xsl:when> 
                   <xsl:otherwise> 
                    <span>[ ]</span> 
                   </xsl:otherwise> 
                  </xsl:choose> 
                  <label> 
                   <span>UŻYTKOWNIK WIECZYSTY, ZARZĄDCA NIERUCHOMOŚCI </span> 
                  </label> 
                 </span> 
                 <br/> 
                 <span> 
                  <xsl:choose> 
                   <xsl:when test="normalize-space(wnio:TrescDokumentu/wnio:C/wnio:Okolicznosci) = normalize-space(' 3 ')"> 
                    <span>[<b>X</b>]</span> 
                   </xsl:when> 
                   <xsl:otherwise> 
                    <span>[ ]</span> 
                   </xsl:otherwise> 
                  </xsl:choose> 
                  <label> 
                   <span>INNY PODMIOT WŁADAJĄCY NIERUCHOMOŚCIĄ </span> 
                  </label> 
                 </span> 
                </xsl:if> 
               </span> 
             </td> 
            </tr> 
           </tbody> 
          </table> 
          <br/> 
          <br/> 
          <table border="1px;" cellpadding="0" cellspacing="0" style="margin: 0px 0px 3px; padding: 0px; width: 100%; border-collapse: collapse;"> 
           <tbody> 
            <tr> 
             <td style="padding: 20px 15px 15px 50px; text-align: left; background-color: #eee;"> 
              <span style="font-size: 18px; font-weight: bold;">D. DANE SKŁADAJĄCEGO(YCH) DEKLARACJĘ</span> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="font-weight: normal; padding: 20px 0 6px 20px; text-align: left;"> 
              <span style="font-size: 18px; font-weight: bold;">RODZAJ SKŁADAJĄCEGO</span> 
              <table border="0px;" cellpadding="0" cellspacing="0" style="width: 100%;"> 
               <tbody> 
                <tr> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 20px; text-align: left;"> 
                   <span> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span> 
                      <xsl:choose> 
                       <xsl:when test="normalize-space(wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:RodzajWnioskodawcy) = normalize-space(' 1 ')"> 
                        <span>[<b>X</b>]</span> 
                       </xsl:when> 
                       <xsl:otherwise> 
                        <span>[ ]</span> 
                       </xsl:otherwise> 
                      </xsl:choose> 
                      <label> 
                       <span>OSOBA(Y) FIZYCZNA(E) </span> 
                      </label> 
                     </span> 
                     <br/> 
                     <span> 
                      <xsl:choose> 
                       <xsl:when test="normalize-space(wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:RodzajWnioskodawcy) = normalize-space(' 2 ')"> 
                        <span>[<b>X</b>]</span> 
                       </xsl:when> 
                       <xsl:otherwise> 
                        <span>[ ]</span> 
                       </xsl:otherwise> 
                      </xsl:choose> 
                      <label> 
                       <span>OSOBA PRAWNA </span> 
                      </label> 
                     </span> 
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                     <br/> 
                     <span> 
                      <xsl:choose> 
                       <xsl:when test="normalize-space(wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:RodzajWnioskodawcy) = normalize-space(' 3 ')"> 
                        <span>[<b>X</b>]</span> 
                       </xsl:when> 
                       <xsl:otherwise> 
                        <span>[ ]</span> 
                       </xsl:otherwise> 
                      </xsl:choose> 
                      <label> 
                       <span>JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA NIEPOSIADAJĄCA OSOBOWOŚCI PRAWNEJ </span> 
                      </label> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                 </td> 
                </tr> 
               </tbody> 
              </table> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="font-weight: normal; padding: 6px 0 6px 20px; text-align: left; border-bottom: none !important;"> 
              <span>IMIĘ I NAZWISKO</span> 
              <br/> 
              <span>1. <span> 
                <label> 
                 <span/> 
                </label> 
                <xsl:if test="true()"> 
                 <span type="text"> 
                  <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Imie1"/> 
                 </span> 
                </xsl:if> 
               </span> <span> 
                <label> 
                 <span/> 
                </label> 
                <xsl:if test="true()"> 
                 <span type="text"> 
                  <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Nazwsko1"/> 
                 </span> 
                </xsl:if> 
               </span> 
               <br/> 
              </span> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="border-top: none !important; border-bottom: none !important;"> 
              <table border="1px;" cellpadding="0" cellspacing="0" style="margin: 6px; width: 98%; border-collapse: collapse;"> 
               <tbody> 
                <tr> 
                 <td colspan="6" style="padding: 20px 15px 15px 20px; text-align: left; background-color: #eee;"> 
                  <span style="font-size: 18px; font-weight: bold;">ADRES SIEDZIBY / ADRES ZAMIESZKANIA</span> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KRAJ<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Kraj1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">WOJEWÓDZTWO<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 

Id: 9CC4F5EA-3290-430D-B654-44E9FE1D90F8. Podpisany Strona 4



                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Wojewodztwo1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POWIAT<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Powiat1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">GMINA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Gmina1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">ULICA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Ulica1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR DOMU<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Dom1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR LOKALU<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Lokal1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">MIEJSCOWOŚĆ<br/> 
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                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Miejscowosc1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KOD POCZTOWY<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Kod1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POCZTA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Poczta1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">PESEL<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Pesel1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">TEL:<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Tel1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">E-MAIL<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Mail1"/> 
                     </span> 
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                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="3" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 49%;">IMIĘ OJCA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Ojciec1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="3" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">IMIĘ MATKI<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Matka1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="6" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 49%;">PRACODAWCA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Pracodawca1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="6" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 49%;">NR RACHUNKU BANKOWEGO WSKAZANEGO DO 
ZWROTU NADPŁATY¹<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Rachunek1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
               </tbody> 
              </table> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="border-top: none !important; border-bottom: none !important;"> 
              <table border="1px;" cellpadding="0" cellspacing="0" style="margin: 6px; width: 98%; border-collapse: collapse;"> 
               <tbody> 
                <tr> 
                 <td colspan="6" style="padding: 6px 15px 6px 20px; text-align: left; background-color: #eee;"> 
                  <p> 
                   <span style="font-size: 18px; font-weight: bold;">IMIĘ I NAZWISKO MAŁŻONKA²</span> 
                  </p><p> 
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                   <span style="font-size: 18px;"> 
                    <span> 
                     <label> 
                      <span/> 
                     </label> 
                     <xsl:if test="true()"> 
                      <span type="text"> 
                       <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:ImieMalzonek1"/> 
                      </span> 
                     </xsl:if> 
                    </span> 
                    <span> 
                     <label> 
                      <span/> 
                     </label> 
                     <xsl:if test="true()"> 
                      <span type="text"> 
                       <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:NazwskoMalzonek1"/> 
                      </span> 
                     </xsl:if> 
                    </span> 
                    <br/> 
                   </span> 
                  </p> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KRAJ<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:KrajMalzonek1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">WOJEWÓDZTWO<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:WojewodztwoMalzonek1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POWIAT<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:PowiatMalzonek1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">GMINA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:GminaMalzonek1"/> 
                     </span> 
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                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">ULICA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:UlicaMalzonek1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR DOMU<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:DomMalzonek1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR LOKALU<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:LokalMalzonek1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">MIEJSCOWOŚĆ<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:MiejscowoscMalzonek1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KOD POCZTOWY<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:KodMalzonek1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POCZTA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
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                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:PocztaMalzonek1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">PESEL<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:PeselMalzonek1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">TEL:<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:TelMalzonek1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">E-MAIL<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:MailMalzonek1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
               </tbody> 
              </table> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="font-weight: normal; padding: 15px 0 15px 20px; text-align: left; border-bottom: none !important;"> 
              <span>2.</span> 
              <span> 
               <label> 
                <span/> 
               </label> 
               <xsl:if test="true()"> 
                <span type="text"> 
                 <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Imie2"/> 
                </span> 
               </xsl:if> 
              </span> 
              <span> 
               <label> 
                <span/> 
               </label> 
               <xsl:if test="true()"> 
                <span type="text"> 
                 <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Nazwsko2"/> 
                </span> 
               </xsl:if> 
              </span> 
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             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="border-top: none !important; border-bottom: none !important;"> 
              <table border="1px;" cellpadding="0" cellspacing="0" style="margin: 6px; width: 98%; border-collapse: collapse;"> 
               <tbody> 
                <tr> 
                 <td colspan="6" style="padding: 20px 15px 15px 20px; text-align: left; background-color: #eee;"> 
                  <span style="font-size: 18px; font-weight: bold;">ADRES SIEDZIBY / ADRES ZAMIESZKANIA</span> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KRAJ<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Kraj2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">WOJEWÓDZTWO<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Wojewodztwo2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POWIAT<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Powiat2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">GMINA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Gmina2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">ULICA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Ulica2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
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                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR DOMU<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Dom2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR LOKALU<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Lokal2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">MIEJSCOWOŚĆ<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Miejscowosc2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KOD POCZTOWY<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Kod2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POCZTA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Poczta2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">PESEL<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
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                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Pesel2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">TEL:<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Tel2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">E-MAIL<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Mail2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="3" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 49%;">IMIĘ OJCA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"><span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Ojciec2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="3" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">IMIĘ MATKI<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Matka2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="6" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 49%;">PRACODAWCA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Pracodawca2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
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                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="6" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 49%;">NR RACHUNKU BANKOWEGO WSKAZANEGO DO 
ZWROTU NADPŁATY¹<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:Rachunek2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
               </tbody> 
              </table> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="border-top: none !important; border-bottom: none !important;"> 
              <table border="1px;" cellpadding="0" cellspacing="0" style="margin: 6px; width: 98%; border-collapse: collapse;"> 
               <tbody> 
                <tr> 
                 <td colspan="6" style="padding: 6px 15px 6px 20px; text-align: left; background-color: #eee;"> 
                  <p> 
                   <span style="font-size: 18px; font-weight: bold;">IMIĘ I NAZWISKO MAŁŻONKA²</span> 
                  </p><p> 
                   <span style="font-size: 18px;"> 
                    <span> 
                     <label> 
                      <span/> 
                     </label> 
                     <xsl:if test="true()"> 
                      <span type="text"> 
                       <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:ImieMalzonek2"/> 
                      </span> 
                     </xsl:if> 
                    </span> 
                    <span> 
                     <label> 
                      <span/> 
                     </label> 
                     <xsl:if test="true()"> 
                      <span type="text"> 
                       <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:NazwskoMalzonek2"/> 
                      </span> 
                     </xsl:if> 
                    </span> 
                    <br/> 
                   </span> 
                  </p> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KRAJ<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:KrajMalzonek2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">WOJEWÓDZTWO<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
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                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:WojewodztwoMalzonek2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POWIAT<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:PowiatMalzonek2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">GMINA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:GminaMalzonek2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">ULICA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:UlicaMalzonek2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR DOMU<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:DomMalzonek2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR LOKALU<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:LokalMalzonek2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
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                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">MIEJSCOWOŚĆ<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:MiejscowoscMalzonek2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KOD POCZTOWY<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:KodMalzonek2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POCZTA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:PocztaMalzonek2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">PESEL<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:PeselMalzonek2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">TEL:<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:TelMalzonek2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">E-MAIL<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Fizyczna/wnio:MailMalzonek2"/> 
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                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
               </tbody> 
              </table> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="border-top: none !important; border-bottom: none !important;"> 
              <table border="1px;" cellpadding="0" cellspacing="0" style="margin: 6px; width: 98%; border-collapse: collapse;"> 
               <tbody> 
                <tr> 
                 <td> 
                  <div style="font-size: 16px; font-weight: bold; margin: 20px 6px 20px 6px; text-align: justify; background-color: #ddd9c3;">W PRZYPADKU, 
GDY WSPÓŁWŁAŚCICIELI NIERUCHOMOŚCI JEST WIĘCEJ ANIŻELI PÓL W CZĘŚCI D NINIEJSZEJ DEKLARACJI – POZOSTAŁE OSOBY SKŁADAJĄCE DEKLARACJĘ 
WYPEŁNIAJĄ ZAŁĄCZNIK DO DEKLARACJI – OBOWIĄZEK WYPEŁNIENIA ZAŁACZNIKA DO DEKLARACJI DOTYCZY RÓWNIEŻ WSPÓLNIKÓW SPÓŁKI CYWILNEJ</div> 
                 </td> 
                </tr> 
               </tbody> 
              </table> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="font-weight: normal; padding: 15px 0 15px 20px; text-align: left; border-bottom: none !important;"> 
              <span>NAZWA PEŁNA³:</span> 
              <br/>  <span> 
               <span> 
                <label> 
                 <span/> 
                </label> 
                <xsl:if test="true()"> 
                 <span> 
                  <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Instytucja/wnio:Nazwa"/> 
                 </span> 
                </xsl:if> 
               </span> 
              </span> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="font-weight: normal; padding: 15px 0 15px 20px; text-align: left; mborder-top: none !important; border-bottom: none !important;"> 
              <span>REGON <span> 
                <label> 
                 <span/> 
                </label> 
                <xsl:if test="true()"> 
                 <span type="text"> 
                  <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Instytucja/wnio:REGON"/> 
                 </span> 
                </xsl:if> 
               </span>      NIP <span> 
                <label> 
                 <span/> 
                </label> 
                <xsl:if test="true()"> 
                 <span type="text"> 
                  <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Instytucja/wnio:NIP"/> 
                 </span> 
                </xsl:if> 
               </span> 
               <br/> 
              </span> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="border-top: none !important; border-bottom: none !important;"> 
              <table border="1px;" cellpadding="0" cellspacing="0" style="margin: 6px; width: 98%; border-collapse: collapse;"> 
               <tbody> 
                <tr> 
                 <td colspan="6" style="padding: 6px 15px 6px 20px; text-align: left; background-color: #eee;"> 
                  <span style="font-size: 18px; font-weight: bold;">ADRES SIEDZIBY</span> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KRAJ<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
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                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Instytucja/wnio:Kraj"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">WOJEWÓDZTWO<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Instytucja/wnio:Wojewodztwo"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POWIAT<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Instytucja/wnio:Powiat"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">GMINA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Instytucja/wnio:Gmina"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">ULICA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Instytucja/wnio:Ulica"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR DOMU<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Instytucja/wnio:Dom"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
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                 </td> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR LOKALU<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Instytucja/wnio:Lokal"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">MIEJSCOWOŚĆ<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Instytucja/wnio:Miejscowosc"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KOD POCZTOWY<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Instytucja/wnio:Kod"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POCZTA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Instytucja/wnio:Poczta"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">PESEL<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Instytucja/wnio:Pesel"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">TEL:<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
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                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Instytucja/wnio:Tel"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">E-MAIL<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:D/wnio:Instytucja/wnio:Mail"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
               </tbody> 
              </table> 
             </td> 
            </tr> 
           </tbody> 
          </table> 
          <br/> 
          <br/> 
          <table border="1px;" cellpadding="0" cellspacing="0" style="width: 100%; border-collapse: collapse;"> 
           <tbody> 
            <tr> 
             <td colspan="6" style="padding: 20px 15px 15px 50px; text-align: left; background-color: #eee;"> 
              <span style="font-size: 18px; font-weight: bold;">E. ADRES NIERUCHOMOŚCI NIEZAMIESZKAŁEJ, KTÓREJ DOTYCZY DEKLARACJA</span> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KRAJ<br/> 
              <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
               <span> 
                <label> 
                 <span/> 
                </label> 
                <xsl:if test="true()"> 
                 <span type="text"> 
                  <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:E/wnio:Instytucja/wnio:Kraj"/> 
                 </span> 
                </xsl:if> 
               </span> 
              </div> 
             </td> 
             <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">WOJEWÓDZTWO<br/> 
              <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
               <span> 
                <label> 
                 <span/> 
                </label> 
                <xsl:if test="true()"> 
                 <span type="text"> 
                  <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:E/wnio:Instytucja/wnio:Wojewodztwo"/> 
                 </span> 
                </xsl:if> 
               </span> 
              </div> 
             </td> 
             <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POWIAT<br/> 
              <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
               <span> 
                <label> 
                 <span/> 
                </label> 
                <xsl:if test="true()"> 
                 <span type="text"> 
                  <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:E/wnio:Instytucja/wnio:Powiat"/> 
                 </span> 
                </xsl:if> 
               </span> 
              </div> 
             </td> 
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            </tr> 
            <tr> 
             <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">GMINA<br/> 
              <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
               <span> 
                <label> 
                 <span/> 
                </label> 
                <xsl:if test="true()"> 
                 <span type="text"> 
                  <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:E/wnio:Instytucja/wnio:Gmina"/> 
                 </span> 
                </xsl:if> 
               </span> 
              </div> 
             </td> 
             <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">ULICA<br/> 
              <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
               <span> 
                <label> 
                 <span/> 
                </label> 
                <xsl:if test="true()"> 
                 <span type="text"> 
                  <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:E/wnio:Instytucja/wnio:Ulica"/> 
                 </span> 
                </xsl:if> 
               </span> 
              </div> 
             </td> 
             <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR DOMU<br/> 
              <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
               <span> 
                <label> 
                 <span/> 
                </label> 
                <xsl:if test="true()"> 
                 <span type="text"> 
                  <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:E/wnio:Instytucja/wnio:Dom"/> 
                 </span> 
                </xsl:if> 
               </span> 
              </div> 
             </td> 
             <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR LOKALU<br/> 
              <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
               <span> 
                <label> 
                 <span/> 
                </label> 
                <xsl:if test="true()"> 
                 <span type="text"> 
                  <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:E/wnio:Instytucja/wnio:Lokal"/> 
                 </span> 
                </xsl:if> 
               </span> 
              </div> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">MIEJSCOWOŚĆ<br/> 
              <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
               <span> 
                <label> 
                 <span/> 
                </label> 
                <xsl:if test="true()"> 
                 <span type="text"> 
                  <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:E/wnio:Instytucja/wnio:Miejscowosc"/> 
                 </span> 
                </xsl:if> 
               </span> 
              </div> 
             </td> 
             <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KOD POCZTOWY<br/> 
              <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
               <span> 
                <label> 
                 <span/> 
                </label> 
                <xsl:if test="true()"> 
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                 <span type="text"> 
                  <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:E/wnio:Instytucja/wnio:Kod"/> 
                 </span> 
                </xsl:if> 
               </span> 
              </div> 
             </td> 
             <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POCZTA<br/> 
              <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
               <span> 
                <label> 
                 <span/> 
                </label> 
                <xsl:if test="true()"> 
                 <span type="text"> 
                  <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:E/wnio:Instytucja/wnio:Poczta"/> 
                 </span> 
                </xsl:if> 
               </span> 
              </div> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td colspan="6" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">NR EWIDENCYJNY NIERUCHOMOŚCI W REJESTRZE 
GRUNTÓW<br/> 
              <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
               <span> 
                <label> 
                 <span/> 
                </label> 
                <xsl:if test="true()"> 
                 <span type="text"> 
                  <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:E/wnio:Instytucja/wnio:NumerRejestru"/> 
                 </span> 
                </xsl:if> 
               </span> 
              </div> 
             </td> 
            </tr> 
           </tbody> 
          </table> 
          <br/> 
          <br/> 
          <table border="1px;" cellpadding="0" cellspacing="0" style="width: 100%; border-collapse: collapse;"> 
           <tbody> 
            <tr> 
             <td colspan="2" style="padding: 6px 15px 6px 20px; text-align: left; background-color: #eee;"> 
              <span style="font-size: 18px; font-weight: bold;">DOTYCZY TYLKO WŁAŚCICIELI NIERUCHOMOŚCI NIEZAMIESZKAŁYCH</span> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; border-bottom: none !important;">Oświadczam, że na terenie 
nieruchomości wskazanej w części E niniejszej deklaracji odpady komunalne gromadzone są w sposób  <span> 
               <label> 
                <span/> 
               </label> 
               <xsl:if test="true()"> 
                <span> 
                 <xsl:if test="wnio:TrescDokumentu/wnio:OswiadczenieNiezamieszkale/wnio:Instytucja/wnio:SposobZbierania = 1">selektywny</xsl:if> 
                 <xsl:if test="wnio:TrescDokumentu/wnio:OswiadczenieNiezamieszkale/wnio:Instytucja/wnio:SposobZbierania = 2">nieselektywny</xsl:if> 
                </span> 
               </xsl:if> 
              </span> 
              <br/>w następujących pojemnikach (należy wpisać ilość poszczególnych pojemników):</td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: center; border-bottom: none !important; border-top: none !important; border-right: 
none !important;">0,12 m3 – <span> 
               <label> 
                <span/> 
               </label> 
               <xsl:if test="true()"> 
                <span type="text"> 
                 <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:OswiadczenieNiezamieszkale/wnio:Instytucja/wnio:Pojemnik1"/> 
                </span> 
               </xsl:if> 
              </span> szt.</td> 
             <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: center; border-bottom: none !important; border-top: none !important; border-left: none 
!important;">1,1 m3 – <span> 
               <label> 
                <span/> 
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               </label> 
               <xsl:if test="true()"> 
                <span type="text"> 
                 <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:OswiadczenieNiezamieszkale/wnio:Instytucja/wnio:Pojemnik2"/> 
                </span> 
               </xsl:if> 
              </span> szt.</td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: center; border-bottom: none !important; border-top: none !important; border-right: 
none !important;">2,5 m3 – <span> 
               <label> 
                <span/> 
               </label> 
               <xsl:if test="true()"> 
                <span type="text"> 
                 <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:OswiadczenieNiezamieszkale/wnio:Instytucja/wnio:Pojemnik3"/> 
                </span> 
               </xsl:if> 
              </span> szt.</td> 
             <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: center; border-bottom: none !important; border-top: none !important; border-left: none 
!important;">7 m3 – <span> 
               <label> 
                <span/> 
               </label> 
               <xsl:if test="true()"> 
                <span type="text"> 
                 <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:OswiadczenieNiezamieszkale/wnio:Instytucja/wnio:Pojemnik4"/> 
                </span> 
               </xsl:if> 
              </span> szt.</td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%; border-bottom: none !important; border-top: none 
!important;">Wysokość miesięcznej opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi wynosi <span> 
               <label> 
                <span/> 
               </label> 
               <xsl:if test="true()"> 
                <span type="text"> 
                 <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:OswiadczenieNiezamieszkale/wnio:Instytucja/wnio:Oplata"/> 
                </span> 
               </xsl:if> 
              </span> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%; border-top: none !important;">słownie złotych:<br/> 
              <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
               <span> 
                <label> 
                 <span/> 
                </label> 
                <xsl:if test="true()"> 
                 <span type="text"> 
                  <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:OswiadczenieNiezamieszkale/wnio:Instytucja/wnio:OplataSlownie"/> 
                 </span> 
                </xsl:if> 
               </span> 
              </div> 
             </td> 
            </tr> 
           </tbody> 
          </table> 
          <br/> 
          <br/> 
          <table border="1px;" cellpadding="0" cellspacing="0" style="width: 100%; border-collapse: collapse;"> 
           <tbody> 
            <tr> 
             <td colspan="2" style="padding: 6px 15px 6px 20px; text-align: left; background-color: #eee;"> 
              <span style="font-size: 18px; font-weight: bold;">F. PODPIS SKŁADAJĄCEGO (YCH) DEKLARACJĘ / OSOBY REPREZENTUJĄCEJ SKŁADAJĄCEGO 
DEKLARACJĘ</span> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="width: 50%; font-weight: normal; padding: 100px 6px 100px 6px; text-align: center; border-bottom: none !important; border-top: none 
!important; border-right: none !important;"> 
              <span> 
               <label> 
                <span/> 
               </label> 
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               <xsl:if test="true()"> 
                <span type="text"> 
                 <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:F/wnio:Miejscowosc"/> 
                </span> 
               </xsl:if> 
              </span> 
              <span> 
               <label> 
                <span/> 
               </label> 
               <xsl:if test="true()"> 
                <span type="text"> 
                 <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:F/wnio:Data"/> 
                </span> 
               </xsl:if> 
              </span> 
              <br/> (miejscowość i data)</td> 
             <td style="font-weight: normal; padding: 100px 6px 100px 6px; ; text-align: center; border-bottom: none !important; border-top: none 
!important; border-left: none !important;"> 
              <table style="float: right;"> 
               <tr> 
                <td style="width: 340px;"> 
                 <p align="center" style="text-align: center;font-size: 10px;font-family: Verdana;line-height: 20px;"> 
                  <xsl:choose> 
                   <xsl:when test="string-length(//wnio:Dokument/ds:Signature/ds:SignatureValue) &gt; 0"> 
                    <xsl:text>Dokument został podpisany, aby go zweryfikować należy użyć oprogramowania do weryfikacji podpisu</xsl:text> 
                    <xsl:choose> 
                     <xsl:when test="count(//wnio:Dokument/ds:Signature/ds:Object/descendant::*[local-name() = 'SigningTime']) &gt; 1"> 
                      <br/> 
                      <xsl:text>Daty złożenia podpisu: </xsl:text> 
                      <xsl:for-each select="//wnio:Dokument/ds:Signature/ds:Object/descendant::*[local-name() = 'SigningTime']"> 
                       <xsl:value-of select="."/> 
                      </xsl:for-each> 
                     </xsl:when> 
                     <xsl:when test="count(//wnio:Dokument/ds:Signature/ds:Object/descendant::*[local-name() = 'SigningTime']) = 1"> 
                      <br/> 
                      <xsl:text>Data złożenia podpisu: </xsl:text> 
                      <xsl:for-each select="//wnio:Dokument/ds:Signature/ds:Object/descendant::*[local-name() = 'SigningTime']"> 
                       <xsl:value-of select="."/> 
                      </xsl:for-each> 
                     </xsl:when> 
                     <xsl:when test="0 &gt;= count(//wnio:Dokument/ds:Signature/ds:Object/descendant::*[local-name() = 'SigningTime'])"> 
                     </xsl:when> 
                    </xsl:choose> 
                   </xsl:when> 
                   <xsl:otherwise> 
                    <xsl:text>Dokument nie zawiera podpisu</xsl:text> 
                   </xsl:otherwise> 
                  </xsl:choose> 
                  <br/> 
                 </p> 
                </td> 
               </tr> 
              </table> 
             </td> 
            </tr> 
           </tbody> 
          </table> 
          <div style="margin: 15px 6px 15px 6px;"> 
           <div style="font-style: italic; font-weight: bold; text-align: justify;">Pouczenie<br/>Niniejsza deklaracja stanowi podstawę do wystawienia tytułu 
wykonawczego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postępowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz. U. z 2014 r. poz. 1619).</div> 
           <div>¹ - podanie rachunku bankowego jest dobrowolne<br/> ² - nie wypełnia małżonek, jeżeli nieruchomość stanowi współwłasność łączną – 
małżeńską<br/> ³ - wypełnia osoba prawna, jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej</div> 
           <div style="margin: 10px 0px 10px 0px;"> 
            <span style="text-decoration: underline; border-bottom: Solid 1px #000; font-weight: bold;">Objaśnienia:</span> 
           </div> 
           <ol> 
            <li>Właściciel nieruchomości jest obowiązany złożyć deklarację o wysokości opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi do Wójta Gminy 
Baranów w terminie 14 dni od powstania na danej nieruchomości odpadów komunalnych.</li> 
            <li>W przypadku zmiany danych będących podstawą ustalenia wysokości należnej opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi właściciel 
nieruchomości jest obowiązany złożyć nową deklarację do Wójta Gminy Baranów w terminie 14 dni od dnia nastąpienia zmiany. Opłatę za gospodarowanie 
odpadami komunalnymi w zmienionej wysokości uiszcza się za miesiąc, w którym nastąpiła zmiana.</li> 
            <li>Wysokość zobowiązania określonego w deklaracji o wysokości opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi obowiązuje za kolejne 
miesiące do czasu korekty deklaracji lub zmiany stawki opłat za gospodarowanie odpadami komunalnymi.</li> 
           </ol> 
          </div> 
          <div style="margin: 200px 6px 20px 6px;"> 
           <div style="font-size: 16px; text-align: justify;">Załącznik do Deklaracji o wysokości opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi – 
nieruchomość niezamieszkała<br/> 
            <br/> POLA JASNE WYPEŁNIA; WŁAŚCICIEL, WSPÓŁWŁAŚCICIELE, UŻYTKOWNIK WIECZYSTY, ZARZĄDCA NIERUCHOMOŚCILUB PODMIOT 
WŁADAJĄCY NIERUCHOMOŚCIĄ.</div> 
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          </div> 
          <hr style="border: 1px solid black;"/> 
          <table border="1px;" cellpadding="0" cellspacing="0" style="margin: 30px 0px 3px; padding: 0px; width: 100%; border-collapse: collapse;"> 
           <tbody> 
            <tr> 
             <td style="padding: 20px 15px 15px 50px; text-align: left; background-color: #eee;"> 
              <span style="font-size: 18px; font-weight: bold;">A. DANE SKŁADAJĄCEGO (YCH) DEKLARACJĘ</span> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="font-weight: normal; padding: 20px 0 6px 20px; text-align: left;"> 
              <span style="font-size: 18px; font-weight: bold;">RODZAJ SKŁADAJĄCEGO</span> 
              <table border="0px;" cellpadding="0" cellspacing="0" style="width: 100%;"> 
               <tbody> 
                <tr> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 20px; text-align: left;"> 
                  <span style="margin-left: 50px;"> 
                   <span> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span> 
                      <xsl:choose> 
                       <xsl:when test="normalize-space(wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:RodzajWnioskodawcy2) = normalize-space(' 1 ')"> 
                        <span>[<b>X</b>]</span> 
                       </xsl:when> 
                       <xsl:otherwise> 
                        <span>[ ]</span> 
                       </xsl:otherwise> 
                      </xsl:choose> 
                      <label> 
                       <span>OSOBA(Y) FIZYCZNA(E) </span> 
                      </label> 
                     </span> 
                     <br/> 
                     <span> 
                      <xsl:choose> 
                       <xsl:when test="normalize-space(wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:RodzajWnioskodawcy2) = normalize-space(' 2 ')"> 
                        <span>[<b>X</b>]</span> 
                       </xsl:when> 
                       <xsl:otherwise> 
                        <span>[ ]</span> 
                       </xsl:otherwise> 
                      </xsl:choose> 
                      <label> 
                       <span>OSOBA PRAWNA </span> 
                      </label> 
                     </span> 
                     <br/> 
                     <span> 
                      <xsl:choose> 
                       <xsl:when test="normalize-space(wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:RodzajWnioskodawcy2) = normalize-space(' 3 ')"> 
                        <span>[<b>X</b>]</span> 
                       </xsl:when> 
                       <xsl:otherwise> 
                        <span>[ ]</span> 
                       </xsl:otherwise> 
                      </xsl:choose> 
                      <label> 
                       <span>JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA NIEPOSIADAJĄCA OSOBOWOŚCI PRAWNEJ </span> 
                      </label> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </span> 
                 </td> 
                </tr> 
               </tbody> 
              </table> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="font-weight: normal; padding: 6px 0 6px 20px; text-align: left; border-bottom: none !important;"> 
              <span>IMIĘ I NAZWISKO</span> 
              <br/> 
              <span>1. <span> 
                <label> 
                 <span/> 
                </label> 
                <xsl:if test="true()"> 
                 <span type="text"> 
                  <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Imie1"/> 
                 </span> 
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                </xsl:if> 
               </span> 
               <span> 
                <label> 
                 <span/> 
                </label> 
                <xsl:if test="true()"> 
                 <span type="text"> 
                  <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Nazwsko1"/> 
                 </span> 
                </xsl:if> 
               </span> 
               <br/> 
              </span> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="border-top: none !important; border-bottom: none !important;"> 
              <table border="1px;" cellpadding="0" cellspacing="0" style="margin: 6px; width: 98%; border-collapse: collapse;"> 
               <tbody> 
                <tr> 
                 <td colspan="6" style="padding: 20px 15px 15px 20px; text-align: left; background-color: #eee;"> 
                  <span style="font-size: 18px; font-weight: bold;">ADRES ZAMIESZKANIA</span> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KRAJ<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Kraj1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">WOJEWÓDZTWO<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Wojewodztwo1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POWIAT<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Powiat1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">GMINA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Gmina1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
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                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">ULICA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Ulica1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR DOMU<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Dom1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR LOKALU<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Lokal1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">MIEJSCOWOŚĆ<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Miejscowosc1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KOD POCZTOWY<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Kod1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POCZTA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
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                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Poczta1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">PESEL<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Pesel1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">TEL:<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Tel1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">E-MAIL<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Mail1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="3" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 49%;">IMIĘ OJCA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Ojciec1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="3" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">IMIĘ MATKI<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Matka1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
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                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="6" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 49%;">PRACODAWCA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Pracodawca1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="6" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 49%;">NR RACHUNKU BANKOWEGO WSKAZANEGO DO 
ZWROTU NADPŁATY¹<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Rachunek1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
               </tbody> 
              </table> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="border-top: none !important; border-bottom: none !important;"> 
              <table border="1px;" cellpadding="0" cellspacing="0" style="margin: 6px; width: 98%; border-collapse: collapse;"> 
               <tbody> 
                <tr> 
                 <td colspan="6" style="padding: 6px 15px 6px 20px; text-align: left; background-color: #eee;"> 
                  <p> 
                   <span style="font-size: 18px; font-weight: bold;">IMIĘ I NAZWISKO MAŁŻONKA²</span> 
                  </p><p> 
                   <span style="font-size: 18px;"> 
                    <span> 
                     <label> 
                      <span/> 
                     </label> 
                     <xsl:if test="true()"> 
                      <span type="text"> 
                       <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:ImieMalzonek1"/> 
                      </span> 
                     </xsl:if> 
                    </span> 
                    <span> 
                     <label> 
                      <span/> 
                     </label> 
                     <xsl:if test="true()"> 
                      <span type="text"> 
                       <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:NazwskoMalzonek1"/> 
                      </span> 
                     </xsl:if> 
                    </span> 
                    <br/> 
                   </span> 
                  </p> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KRAJ<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
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                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:KrajMalzonek1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">WOJEWÓDZTWO<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:WojewodztwoMalzonek1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POWIAT<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:PowiatMalzonek1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">GMINA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:GminaMalzonek1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">ULICA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:UlicaMalzonek1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR DOMU<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:DomMalzonek1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR LOKALU<br/> 
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                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:LokalMalzonek1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">MIEJSCOWOŚĆ<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:MiejscowoscMalzonek1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KOD POCZTOWY<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:KodMalzonek1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POCZTA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:PocztaMalzonek1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">PESEL<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:PeselMalzonek1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">TEL:<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
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                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:TelMalzonek1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">E-MAIL<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:MailMalzonek1"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
               </tbody> 
              </table> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="font-weight: normal; padding: 15px 0 15px 20px; text-align: left; border-bottom: none !important;"> 
              <span>2. <span> 
                <label> 
                 <span/> 
                </label> 
                <xsl:if test="true()"> 
                 <span type="text"> 
                  <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Imie2"/> 
                 </span> 
                </xsl:if> 
               </span> 
               <span> 
                <label> 
                 <span/> 
                </label> 
                <xsl:if test="true()"> 
                 <span type="text"> 
                  <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Nazwsko2"/> 
                 </span> 
                </xsl:if> 
               </span> 
               <br/> 
              </span> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="border-top: none !important; border-bottom: none !important;"> 
              <table border="1px;" cellpadding="0" cellspacing="0" style="margin: 6px; width: 98%; border-collapse: collapse;"> 
               <tbody> 
                <tr> 
                 <td colspan="6" style="padding: 20px 15px 15px 20px; text-align: left; background-color: #eee;"> 
                  <span style="font-size: 18px; font-weight: bold;">ADRES SIEDZIBY / ADRES ZAMIESZKANIA</span> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KRAJ<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Kraj2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">WOJEWÓDZTWO<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
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                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Wojewodztwo2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POWIAT<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Powiat2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">GMINA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Gmina2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">ULICA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Ulica2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR DOMU<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Dom2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR LOKALU<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Lokal2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
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                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">MIEJSCOWOŚĆ<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Miejscowosc2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KOD POCZTOWY<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Kod2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POCZTA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Poczta2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">PESEL<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Pesel2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">TEL:<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Tel2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">E-MAIL<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
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                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Mail2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="3" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 49%;">IMIĘ OJCA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Ojciec2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="3" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">IMIĘ MATKI<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Matka2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="6" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 49%;">PRACODAWCA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Pracodawca2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="6" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 49%;">NR RACHUNKU BANKOWEGO WSKAZANEGO DO 
ZWROTU NADPŁATY¹<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Rachunek2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
               </tbody> 
              </table> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="border-top: none !important; border-bottom: none !important;"> 
              <table border="1px;" cellpadding="0" cellspacing="0" style="margin: 6px; width: 98%; border-collapse: collapse;"> 
               <tbody> 
                <tr> 
                 <td colspan="6" style="padding: 6px 15px 6px 20px; text-align: left; background-color: #eee;"> 
                  <p> 
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                   <span style="font-size: 18px; font-weight: bold;">IMIĘ I NAZWISKO MAŁŻONKA²</span> 
                  </p><p> 
                   <span style="font-size: 18px;"> 
                    <span> 
                     <label> 
                      <span/> 
                     </label> 
                     <xsl:if test="true()"> 
                      <span type="text"> 
                       <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:ImieMalzonek2"/> 
                      </span> 
                     </xsl:if> 
                    </span> 
                    <span> 
                     <label> 
                      <span/> 
                     </label> 
                     <xsl:if test="true()"> 
                      <span type="text"> 
                       <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:NazwskoMalzonek2"/> 
                      </span> 
                     </xsl:if> 
                    </span> 
                    <br/> 
                   </span> 
                  </p> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KRAJ<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:KrajMalzonek2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">WOJEWÓDZTWO<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:WojewodztwoMalzonek2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POWIAT<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:PowiatMalzonek2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">GMINA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
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                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:GminaMalzonek2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">ULICA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:UlicaMalzonek2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR DOMU<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:DomMalzonek2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR LOKALU<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:LokalMalzonek2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">MIEJSCOWOŚĆ<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:MiejscowoscMalzonek2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KOD POCZTOWY<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:KodMalzonek2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POCZTA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
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                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:PocztaMalzonek2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">PESEL<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:PeselMalzonek2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">TEL:<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:TelMalzonek2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">E-MAIL<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:MailMalzonek2"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
               </tbody> 
              </table> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="font-weight: normal; padding: 15px 0 15px 20px; text-align: left; border-bottom: none !important;"> 
              <span>3. <span> 
                <label> 
                 <span/> 
                </label> 
                <xsl:if test="true()"> 
                 <span type="text"> 
                  <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Imie3"/> 
                 </span> 
                </xsl:if> 
               </span> 
               <span> 
                <label> 
                 <span/> 
                </label> 
                <xsl:if test="true()"> 
                 <span type="text"> 
                  <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Nazwsko3"/> 
                 </span> 
                </xsl:if> 
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               </span> 
               <br/> 
              </span> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="border-top: none !important; border-bottom: none !important;"> 
              <table border="1px;" cellpadding="0" cellspacing="0" style="margin: 6px; width: 98%; border-collapse: collapse;"> 
               <tbody> 
                <tr> 
                 <td colspan="6" style="padding: 20px 15px 15px 20px; text-align: left; background-color: #eee;"> 
                  <span style="font-size: 18px; font-weight: bold;">ADRES SIEDZIBY / ADRES ZAMIESZKANIA</span> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KRAJ<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Kraj3"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">WOJEWÓDZTWO<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Wojewodztwo3"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POWIAT<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Powiat3"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">GMINA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Gmina3"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">ULICA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
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                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Ulica3"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR DOMU<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Dom3"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR LOKALU<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Lokal3"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">MIEJSCOWOŚĆ<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Miejscowosc3"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KOD POCZTOWY<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Kod3"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POCZTA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Poczta3"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">PESEL<br/> 
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                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Pesel3"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">TEL:<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Tel3"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">E-MAIL<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Mail3"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="3" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 49%;">IMIĘ OJCA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Ojciec3"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="3" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">IMIĘ MATKI<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Matka3"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="6" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 49%;">PRACODAWCA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span> 
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                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Pracodawca3"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="6" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 49%;">NR RACHUNKU BANKOWEGO WSKAZANEGO DO 
ZWROTU NADPŁATY¹<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Rachunek3"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
               </tbody> 
              </table> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="border-top: none !important; border-bottom: none !important;"> 
              <table border="1px;" cellpadding="0" cellspacing="0" style="margin: 6px; width: 98%; border-collapse: collapse;"> 
               <tbody> 
                <tr> 
                 <td colspan="6" style="padding: 6px 15px 6px 20px; text-align: left; background-color: #eee;"> 
                  <p> 
                   <span style="font-size: 18px; font-weight: bold;">IMIĘ I NAZWISKO MAŁŻONKA²</span> 
                  </p><p> 
                   <span style="font-size: 18px;"> 
                    <span> 
                     <label> 
                      <span/> 
                     </label> 
                     <xsl:if test="true()"> 
                      <span type="text"> 
                       <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:ImieMalzonek3"/> 
                      </span> 
                     </xsl:if> 
                    </span> 
                    <span> 
                     <label> 
                      <span/> 
                     </label> 
                     <xsl:if test="true()"> 
                      <span type="text"> 
                       <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:NazwskoMalzonek3"/> 
                      </span> 
                     </xsl:if> 
                    </span> 
                    <br/> 
                   </span> 
                  </p> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KRAJ<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:KrajMalzonek3"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">WOJEWÓDZTWO<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
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                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:WojewodztwoMalzonek3"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POWIAT<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:PowiatMalzonek3"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">GMINA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:GminaMalzonek3"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">ULICA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:UlicaMalzonek3"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR DOMU<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:DomMalzonek3"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR LOKALU<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:LokalMalzonek3"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
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                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">MIEJSCOWOŚĆ<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:MiejscowoscMalzonek3"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KOD POCZTOWY<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:KodMalzonek3"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POCZTA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:PocztaMalzonek3"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">PESEL<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:PeselMalzonek3"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">TEL:<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:TelMalzonek3"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">E-MAIL<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
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                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:MailMalzonek3"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
               </tbody> 
              </table> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="font-weight: normal; padding: 15px 0 15px 20px; text-align: left; border-bottom: none !important;"> 
              <span>4. <span> 
                <label> 
                 <span/> 
                </label> 
                <xsl:if test="true()"> 
                 <span type="text"> 
                  <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Imie4"/> 
                 </span> 
                </xsl:if> 
               </span> 
               <span> 
                <label> 
                 <span/> 
                </label> 
                <xsl:if test="true()"> 
                 <span type="text"> 
                  <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Nazwsko4"/> 
                 </span> 
                </xsl:if> 
               </span> 
               <br/> 
              </span> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="border-top: none !important; border-bottom: none !important;"> 
              <table border="1px;" cellpadding="0" cellspacing="0" style="margin: 6px; width: 98%; border-collapse: collapse;"> 
               <tbody> 
                <tr> 
                 <td colspan="6" style="padding: 20px 15px 15px 20px; text-align: left; background-color: #eee;"> 
                  <span style="font-size: 18px; font-weight: bold;">ADRES SIEDZIBY / ADRES ZAMIESZKANIA</span> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KRAJ<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Kraj4"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">WOJEWÓDZTWO<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Wojewodztwo4"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POWIAT<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
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                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Powiat4"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">GMINA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Gmina4"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">ULICA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Ulica4"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR DOMU<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Dom4"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR LOKALU<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Lokal4"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">MIEJSCOWOŚĆ<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Miejscowosc4"/> 
                     </span> 
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                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KOD POCZTOWY<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Kod4"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POCZTA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Poczta4"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">PESEL<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Pesel4"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">TEL:<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Tel4"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">E-MAIL<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Mail4"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="3" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 49%;">IMIĘ OJCA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
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                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Ojciec4"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="3" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">IMIĘ MATKI<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Matka4"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="6" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 49%;">PRACODAWCA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Pracodawca4"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="6" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 49%;">NR RACHUNKU BANKOWEGO WSKAZANEGO DO 
ZWROTU NADPŁATY¹<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Rachunek4"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
               </tbody> 
              </table> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="border-top: none !important; border-bottom: none !important;"> 
              <table border="1px;" cellpadding="0" cellspacing="0" style="margin: 6px; width: 98%; border-collapse: collapse;"> 
               <tbody> 
                <tr> 
                 <td colspan="6" style="padding: 6px 15px 6px 20px; text-align: left; background-color: #eee;"> 
                  <p> 
                   <span style="font-size: 18px; font-weight: bold;">IMIĘ I NAZWISKO MAŁŻONKA²</span> 
                  </p><p> 
                   <span style="font-size: 18px;"> 
                    <span> 
                     <label> 
                      <span/> 
                     </label> 
                     <xsl:if test="true()"> 
                      <span type="text"> 
                       <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:ImieMalzonek4"/> 
                      </span> 
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                     </xsl:if> 
                    </span> 
                    <span> 
                     <label> 
                      <span/> 
                     </label> 
                     <xsl:if test="true()"> 
                      <span type="text"> 
                       <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:NazwskoMalzonek4"/> 
                      </span> 
                     </xsl:if> 
                    </span> 
                    <br/> 
                   </span> 
                  </p> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KRAJ<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:KrajMalzonek4"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">WOJEWÓDZTWO<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:WojewodztwoMalzonek4"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POWIAT<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:PowiatMalzonek4"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">GMINA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:GminaMalzonek4"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">ULICA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
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                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:UlicaMalzonek4"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR DOMU<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:DomMalzonek4"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR LOKALU<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:LokalMalzonek4"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">MIEJSCOWOŚĆ<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:MiejscowoscMalzonek4"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KOD POCZTOWY<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:KodMalzonek4"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POCZTA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:PocztaMalzonek4"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
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                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">PESEL<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:PeselMalzonek4"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">TEL:<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:TelMalzonek4"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">E-MAIL<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:MailMalzonek4"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
               </tbody> 
              </table> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="font-weight: normal; padding: 15px 0 15px 20px; text-align: left; border-bottom: none !important;"> 
              <span>5. <span> 
                <label> 
                 <span/> 
                </label> 
                <xsl:if test="true()"> 
                 <span type="text"> 
                  <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Imie5"/> 
                 </span> 
                </xsl:if> 
               </span> 
               <span> 
                <label> 
                 <span/> 
                </label> 
                <xsl:if test="true()"> 
                 <span type="text"> 
                  <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Nazwsko5"/> 
                 </span> 
                </xsl:if> 
               </span> 
               <br/> 
              </span> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="border-top: none !important; border-bottom: none !important;"> 
              <table border="1px;" cellpadding="0" cellspacing="0" style="margin: 6px; width: 98%; border-collapse: collapse;"> 
               <tbody> 
                <tr> 
                 <td colspan="6" style="padding: 20px 15px 15px 20px; text-align: left; background-color: #eee;"> 
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                  <span style="font-size: 18px; font-weight: bold;">ADRES SIEDZIBY / ADRES ZAMIESZKANIA</span> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KRAJ<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Kraj5"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">WOJEWÓDZTWO<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Wojewodztwo5"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POWIAT<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Powiat5"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">GMINA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Gmina5"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">ULICA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Ulica5"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR DOMU<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
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                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Dom5"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR LOKALU<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Lokal5"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">MIEJSCOWOŚĆ<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Miejscowosc5"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KOD POCZTOWY<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Kod5"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POCZTA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Poczta5"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">PESEL<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Pesel5"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
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                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">TEL:<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Tel5"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">E-MAIL<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Mail5"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="3" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 49%;">IMIĘ OJCA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Ojciec5"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="3" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">IMIĘ MATKI<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Matka5"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="6" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 49%;">PRACODAWCA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Pracodawca5"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="6" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 49%;">NR RACHUNKU BANKOWEGO WSKAZANEGO DO 
ZWROTU NADPŁATY¹<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
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                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:Rachunek5"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
               </tbody> 
              </table> 
             </td> 
            </tr> 
            <tr> 
             <td style="border-top: none !important; border-bottom: none !important;"> 
              <table border="1px;" cellpadding="0" cellspacing="0" style="margin: 6px; width: 98%; border-collapse: collapse;"> 
               <tbody> 
                <tr> 
                 <td colspan="6" style="padding: 6px 15px 6px 20px; text-align: left; background-color: #eee;"> 
                  <p> 
                   <span style="font-size: 18px; font-weight: bold;">IMIĘ I NAZWISKO MAŁŻONKA²</span> 
                  </p><p> 
                   <span style="font-size: 18px;"> 
                    <span> 
                     <label> 
                      <span/> 
                     </label> 
                     <xsl:if test="true()"> 
                      <span type="text"> 
                       <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:ImieMalzonek5"/> 
                      </span> 
                     </xsl:if> 
                    </span> 
                    <span> 
                     <label> 
                      <span/> 
                     </label> 
                     <xsl:if test="true()"> 
                      <span type="text"> 
                       <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:NazwskoMalzonek5"/> 
                      </span> 
                     </xsl:if> 
                    </span> 
                    <br/> 
                   </span> 
                  </p> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KRAJ<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:KrajMalzonek5"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">WOJEWÓDZTWO<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:WojewodztwoMalzonek5"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
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                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POWIAT<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:PowiatMalzonek5"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">GMINA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:GminaMalzonek5"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">ULICA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:UlicaMalzonek5"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR DOMU<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:DomMalzonek5"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">NR LOKALU<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:LokalMalzonek5"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">MIEJSCOWOŚĆ<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
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                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:MiejscowoscMalzonek5"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">KOD POCZTOWY<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:KodMalzonek5"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">POCZTA<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:PocztaMalzonek5"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
                <tr> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">PESEL<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:PeselMalzonek5"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left; width: 33%;">TEL:<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:TelMalzonek5"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                 <td colspan="2" style="font-weight: normal; padding: 6px; text-align: left;">E-MAIL<br/> 
                  <div style="padding: 3px 0px 0px 3px;"> 
                   <span> 
                    <label> 
                     <span/> 
                    </label> 
                    <xsl:if test="true()"> 
                     <span type="text"> 
                      <xsl:value-of select="wnio:TrescDokumentu/wnio:Zalacznik/wnio:Fizyczna/wnio:MailMalzonek5"/> 
                     </span> 
                    </xsl:if> 
                   </span> 
                  </div> 
                 </td> 
                </tr> 
               </tbody> 
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              </table> 
             </td> 
            </tr> 
           </tbody> 
          </table> 
          <br/> 
          <br/> 
          <div>¹ - podanie rachunku bankowe jest dobrowolne<br/> ² - nie wypełnia małżonek, jeżeli nieruchomość stanowi współwłasność łączną – 
małżeńską</div> 
         </td> 
        </tr> 
       </tbody> 
      </table> 
      <br/> 
      <br/> 
      <br/> 
      <br/> 
      <br/> 
      <br/> 
     </div> 
    </body> 
   </html> 
  </xsl:for-each> 
 </xsl:template> 
</xsl:stylesheet> 
 
 
 
<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?> 
<xs:schema xmlns:xs="http://www.w3.org/2001/XMLSchema" targetNamespace="http://epuap.gov.pl/fe-model-
web/wzor_lokalny/4694atgxqv/oplatyKomunalnieNie/" attributeFormDefault="unqualified" elementFormDefault="qualified" 
xmlns:wyr="http://crd.gov.pl/wzor/2008/05/09/1/" xmlns:str="http://crd.gov.pl/xml/schematy/struktura/2009/11/16/" 
xmlns:meta="http://crd.gov.pl/xml/schematy/meta/2009/11/16/" xmlns:inst="http://crd.gov.pl/xml/schematy/instytucja/2009/11/16/" 
xmlns:adr="http://crd.gov.pl/xml/schematy/adres/2009/11/09/" xmlns:oso="http://crd.gov.pl/xml/schematy/osoba/2009/11/16/" 
xmlns:ds="http://www.w3.org/2000/09/xmldsig#" xmlns:wnio="http://epuap.gov.pl/fe-model-web/wzor_lokalny/4694atgxqv/oplatyKomunalnieNie/" > 
 <xs:import namespace="http://crd.gov.pl/wzor/2008/05/09/1/" schemaLocation="http://crd.gov.pl/wzor/2008/05/09/1/schemat.xsd" /> 
 <xs:import namespace="http://crd.gov.pl/xml/schematy/struktura/2009/11/16/" 
schemaLocation="http://crd.gov.pl/xml/schematy/struktura/2009/11/16/struktura.xsd" /> 
 <xs:import namespace="http://crd.gov.pl/xml/schematy/meta/2009/11/16/" schemaLocation="http://crd.gov.pl/xml/schematy/meta/2009/11/16/meta.xsd" 
/> 
 <xs:import namespace="http://crd.gov.pl/xml/schematy/instytucja/2009/11/16/" 
schemaLocation="http://crd.gov.pl/xml/schematy/instytucja/2009/11/16/instytucja.xsd" /> 
 <xs:import namespace="http://crd.gov.pl/xml/schematy/adres/2009/11/09/" 
schemaLocation="http://crd.gov.pl/xml/schematy/adres/2009/11/09/adres.xsd" /> 
 <xs:import namespace="http://crd.gov.pl/xml/schematy/osoba/2009/11/16/" 
schemaLocation="http://crd.gov.pl/xml/schematy/osoba/2009/11/16/osoba.xsd" /> 
 <xs:import namespace="http://www.w3.org/2000/09/xmldsig#" schemaLocation="http://www.w3.org/TR/xmldsig-core/xmldsig-core-schema.xsd" /> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_C_wnio_Okolicznosci_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:complexType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_C_type" > 
  <xs:sequence> 
   <xs:element name="Okolicznosci" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_C_wnio_Okolicznosci_type"  /> 
  </xs:sequence> 
 </xs:complexType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_ImieMalzonek1_type" > 
  <xs:restriction base="oso:ImieTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_NazwskoMalzonek1_type" > 
  <xs:restriction base="oso:CzlonNazwiskaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_ImieMalzonek2_type" > 
  <xs:restriction base="oso:ImieTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_NazwskoMalzonek2_type" > 
  <xs:restriction base="oso:CzlonNazwiskaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_KrajMalzonek2_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_WojewodztwoMalzonek2_type" >  
  <xs:restriction base="adr:WojewodztwoTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_PowiatMalzonek2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:PowiatTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_GminaMalzonek2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:GminaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_UlicaMalzonek2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:NazwaUlicyTyp"  /> 
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 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_DomMalzonek2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:BudynekTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_LokalMalzonek2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:LokalTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_MiejscowoscMalzonek2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:MiejscowoscTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_KodMalzonek2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:KodPocztowyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_PocztaMalzonek2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:PocztaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_PeselMalzonek2_type" > 
  <xs:restriction base="oso:PESELTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_TelMalzonek2_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_MailMalzonek2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:EmailTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Miejscowosc2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:MiejscowoscTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Kod2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:KodPocztowyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Poczta2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:PocztaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Pesel2_type" > 
  <xs:restriction base="oso:PESELTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Tel2_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Mail2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:EmailTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_KrajMalzonek1_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_PowiatMalzonek1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:PowiatTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_GminaMalzonek1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:GminaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_UlicaMalzonek1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:NazwaUlicyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_WojewodztwoMalzonek1_type" >  
  <xs:restriction base="adr:WojewodztwoTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Pesel1_type" > 
  <xs:restriction base="oso:PESELTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Tel1_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Mail1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:EmailTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Ojciec1_type" > 
  <xs:restriction base="oso:ImieTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Ojciec2_type" > 
  <xs:restriction base="oso:ImieTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Matka2_type" > 
  <xs:restriction base="oso:ImieTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Pracodawca2_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Rachunek2_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
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 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Imie1_type" > 
  <xs:restriction base="oso:ImieTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Gmina1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:GminaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Ulica1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:NazwaUlicyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Dom1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:BudynekTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_DomMalzonek1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:BudynekTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_LokalMalzonek1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:LokalTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_MiejscowoscMalzonek1_type" >  
  <xs:restriction base="adr:MiejscowoscTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_KodMalzonek1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:KodPocztowyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_PocztaMalzonek1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:PocztaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_PeselMalzonek1_type" > 
  <xs:restriction base="oso:PESELTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_TelMalzonek1_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_MailMalzonek1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:EmailTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Imie2_type" > 
  <xs:restriction base="oso:ImieTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Nazwsko2_type" > 
  <xs:restriction base="oso:CzlonNazwiskaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Kraj2_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Wojewodztwo2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:WojewodztwoTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Powiat2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:PowiatTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Gmina2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:GminaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Miejscowosc1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:MiejscowoscTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Ulica2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:NazwaUlicyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Lokal2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:LokalTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Dom2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:BudynekTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Kod1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:KodPocztowyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Poczta1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:PocztaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Lokal1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:LokalTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Nazwsko1_type" > 
  <xs:restriction base="oso:CzlonNazwiskaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Matka1_type" > 
  <xs:restriction base="oso:ImieTyp"  /> 
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 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Pracodawca1_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Rachunek1_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Kraj1_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Wojewodztwo1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:WojewodztwoTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Powiat1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:PowiatTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:complexType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_type" > 
  <xs:sequence> 
   <xs:element name="ImieMalzonek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_ImieMalzonek1_type"  /> 
   <xs:element name="NazwskoMalzonek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_NazwskoMalzonek1_type"  /> 
   <xs:element name="ImieMalzonek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_ImieMalzonek2_type"  /> 
   <xs:element name="NazwskoMalzonek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_NazwskoMalzonek2_type"  /> 
   <xs:element name="KrajMalzonek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_KrajMalzonek2_type"  /> 
   <xs:element name="WojewodztwoMalzonek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_WojewodztwoMalzonek2_type"  /> 
   <xs:element name="PowiatMalzonek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_PowiatMalzonek2_type"  /> 
   <xs:element name="GminaMalzonek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_GminaMalzonek2_type"  /> 
   <xs:element name="UlicaMalzonek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_UlicaMalzonek2_type"  /> 
   <xs:element name="DomMalzonek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_DomMalzonek2_type"  /> 
   <xs:element name="LokalMalzonek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_LokalMalzonek2_type"  /> 
   <xs:element name="MiejscowoscMalzonek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_MiejscowoscMalzonek2_type"  /> 
   <xs:element name="KodMalzonek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_KodMalzonek2_type"  /> 
   <xs:element name="PocztaMalzonek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_PocztaMalzonek2_type"  /> 
   <xs:element name="PeselMalzonek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_PeselMalzonek2_type"  /> 
   <xs:element name="TelMalzonek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_TelMalzonek2_type"  /> 
   <xs:element name="MailMalzonek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_MailMalzonek2_type"  /> 
   <xs:element name="Miejscowosc2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Miejscowosc2_type"  /> 
   <xs:element name="Kod2" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Kod2_type"  /> 
   <xs:element name="Poczta2" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Poczta2_type"  /> 
   <xs:element name="Pesel2" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Pesel2_type"  /> 
   <xs:element name="Tel2" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Tel2_type"  /> 
   <xs:element name="Mail2" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Mail2_type"  /> 
   <xs:element name="KrajMalzonek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_KrajMalzonek1_type"  /> 
   <xs:element name="PowiatMalzonek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_PowiatMalzonek1_type"  /> 
   <xs:element name="GminaMalzonek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_GminaMalzonek1_type"  /> 
   <xs:element name="UlicaMalzonek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_UlicaMalzonek1_type"  /> 
   <xs:element name="WojewodztwoMalzonek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_WojewodztwoMalzonek1_type"  /> 
   <xs:element name="Pesel1" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Pesel1_type"  /> 
   <xs:element name="Tel1" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Tel1_type"  /> 
   <xs:element name="Mail1" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Mail1_type"  /> 
   <xs:element name="Ojciec1" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Ojciec1_type"  /> 
   <xs:element name="Ojciec2" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Ojciec2_type"  /> 
   <xs:element name="Matka2" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Matka2_type"  /> 
   <xs:element name="Pracodawca2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Pracodawca2_type"  /> 
   <xs:element name="Rachunek2" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Rachunek2_type"  
/> 
   <xs:element name="Imie1" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Imie1_type"  /> 
   <xs:element name="Gmina1" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Gmina1_type"  /> 
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   <xs:element name="Ulica1" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Ulica1_type"  /> 
   <xs:element name="Dom1" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Dom1_type"  />  
   <xs:element name="DomMalzonek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_DomMalzonek1_type"  /> 
   <xs:element name="LokalMalzonek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_LokalMalzonek1_type"  /> 
   <xs:element name="MiejscowoscMalzonek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_MiejscowoscMalzonek1_type"  /> 
   <xs:element name="KodMalzonek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_KodMalzonek1_type"  /> 
   <xs:element name="PocztaMalzonek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_PocztaMalzonek1_type"  /> 
   <xs:element name="PeselMalzonek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_PeselMalzonek1_type"  /> 
   <xs:element name="TelMalzonek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_TelMalzonek1_type"  /> 
   <xs:element name="MailMalzonek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_MailMalzonek1_type"  /> 
   <xs:element name="Imie2" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Imie2_type"  /> 
   <xs:element name="Nazwsko2" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Nazwsko2_type"  
/> 
   <xs:element name="Kraj2" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Kraj2_type"  /> 
   <xs:element name="Wojewodztwo2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Wojewodztwo2_type"  /> 
   <xs:element name="Powiat2" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Powiat2_type"  /> 
   <xs:element name="Gmina2" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Gmina2_type"  /> 
   <xs:element name="Miejscowosc1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Miejscowosc1_type"  /> 
   <xs:element name="Ulica2" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Ulica2_type"  /> 
   <xs:element name="Lokal2" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Lokal2_type"  /> 
   <xs:element name="Dom2" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Dom2_type"  />  
   <xs:element name="Kod1" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Kod1_type"  /> 
   <xs:element name="Poczta1" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Poczta1_type"  /> 
   <xs:element name="Lokal1" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Lokal1_type"  /> 
   <xs:element name="Nazwsko1" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Nazwsko1_type"  
/> 
   <xs:element name="Matka1" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Matka1_type"  /> 
   <xs:element name="Pracodawca1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Pracodawca1_type"  /> 
   <xs:element name="Rachunek1" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Rachunek1_type"  
/> 
   <xs:element name="Kraj1" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Kraj1_type"  /> 
   <xs:element name="Wojewodztwo1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Wojewodztwo1_type"  /> 
   <xs:element name="Powiat1" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_wnio_Powiat1_type"  /> 
  </xs:sequence> 
 </xs:complexType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_Nazwa_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_REGON_type" > 
  <xs:restriction base="inst:REGONTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_NIP_type" > 
  <xs:restriction base="oso:NIPTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_Kraj_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_Wojewodztwo_type" > 
  <xs:restriction base="adr:WojewodztwoTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_Powiat_type" > 
  <xs:restriction base="adr:PowiatTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_Gmina_type" > 
  <xs:restriction base="adr:GminaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_Ulica_type" > 
  <xs:restriction base="adr:NazwaUlicyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_Dom_type" > 
  <xs:restriction base="adr:BudynekTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_Lokal_type" > 
  <xs:restriction base="adr:LokalTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_Miejscowosc_type" > 
  <xs:restriction base="adr:MiejscowoscTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_Kod_type" > 
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  <xs:restriction base="adr:KodPocztowyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_Poczta_type" > 
  <xs:restriction base="adr:PocztaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_Pesel_type" > 
  <xs:restriction base="oso:PESELTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_Tel_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_Mail_type" > 
  <xs:restriction base="adr:EmailTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:complexType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_type" > 
  <xs:sequence> 
   <xs:element name="Nazwa" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_Nazwa_type"  /> 
   <xs:element name="REGON" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_REGON_type"  /> 
   <xs:element name="NIP" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_NIP_type"  /> 
   <xs:element name="Kraj" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_Kraj_type"  /> 
   <xs:element name="Wojewodztwo" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_Wojewodztwo_type"  /> 
   <xs:element name="Powiat" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_Powiat_type"  /> 
   <xs:element name="Gmina" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_Gmina_type"  /> 
   <xs:element name="Ulica" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_Ulica_type"  /> 
   <xs:element name="Dom" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_Dom_type"  />  
   <xs:element name="Lokal" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_Lokal_type"  /> 
   <xs:element name="Miejscowosc" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_Miejscowosc_type"  /> 
   <xs:element name="Kod" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_Kod_type"  /> 
   <xs:element name="Poczta" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_Poczta_type"  /> 
   <xs:element name="Pesel" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_Pesel_type"  /> 
   <xs:element name="Tel" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_Tel_type"  /> 
   <xs:element name="Mail" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_wnio_Mail_type"  /> 
  </xs:sequence> 
 </xs:complexType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_RodzajWnioskodawcy_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:complexType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_type" > 
  <xs:sequence> 
   <xs:element name="Fizyczna" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Fizyczna_type"  /> 
   <xs:element name="Instytucja" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_Instytucja_type"  /> 
   <xs:element name="RodzajWnioskodawcy" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_wnio_RodzajWnioskodawcy_type"  /> 
  </xs:sequence> 
 </xs:complexType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_ImieMalzonek1_type" > 
  <xs:restriction base="oso:ImieTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_NazwskoMalzonek1_type" > 
  <xs:restriction base="oso:CzlonNazwiskaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_ImieMalzonek2_type" > 
  <xs:restriction base="oso:ImieTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_NazwskoMalzonek2_type" > 
  <xs:restriction base="oso:CzlonNazwiskaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_ImieMalzonek3_type" > 
  <xs:restriction base="oso:ImieTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_NazwskoMalzonek3_type" > 
  <xs:restriction base="oso:CzlonNazwiskaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_ImieMalzonek4_type" > 
  <xs:restriction base="oso:ImieTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_NazwskoMalzonek4_type" > 
  <xs:restriction base="oso:CzlonNazwiskaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_ImieMalzonek5_type" > 
  <xs:restriction base="oso:ImieTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_NazwskoMalzonek5_type" > 
  <xs:restriction base="oso:CzlonNazwiskaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_GminaMalzonek5_type" > 
  <xs:restriction base="adr:GminaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_UlicaMalzonek5_type" > 
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  <xs:restriction base="adr:NazwaUlicyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_DomMalzonek5_type" >  
  <xs:restriction base="adr:BudynekTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_LokalMalzonek5_type" > 
  <xs:restriction base="adr:LokalTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_MiejscowoscMalzonek5_type" >  
  <xs:restriction base="adr:MiejscowoscTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_KodMalzonek5_type" > 
  <xs:restriction base="adr:KodPocztowyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_PocztaMalzonek5_type" > 
  <xs:restriction base="adr:PocztaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_PeselMalzonek5_type" > 
  <xs:restriction base="oso:PESELTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_TelMalzonek5_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_MailMalzonek5_type" > 
  <xs:restriction base="adr:EmailTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Imie5_type" > 
  <xs:restriction base="oso:ImieTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Kraj5_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Wojewodztwo5_type" >  
  <xs:restriction base="adr:WojewodztwoTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Powiat5_type" > 
  <xs:restriction base="adr:PowiatTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Gmina5_type" > 
  <xs:restriction base="adr:GminaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Ulica5_type" > 
  <xs:restriction base="adr:NazwaUlicyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Dom5_type" > 
  <xs:restriction base="adr:BudynekTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Lokal5_type" > 
  <xs:restriction base="adr:LokalTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Miejscowosc5_type" >  
  <xs:restriction base="adr:MiejscowoscTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Kod5_type" > 
  <xs:restriction base="adr:KodPocztowyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Poczta5_type" > 
  <xs:restriction base="adr:PocztaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Pesel5_type" > 
  <xs:restriction base="oso:PESELTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Tel5_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Mail5_type" > 
  <xs:restriction base="adr:EmailTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Ojciec5_type" > 
  <xs:restriction base="oso:ImieTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Matka5_type" > 
  <xs:restriction base="oso:ImieTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Pracodawca5_type" >  
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Rachunek5_type" >  
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_KrajMalzonek5_type" > 
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  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_WojewodztwoMalzonek5_type" > 
  <xs:restriction base="adr:WojewodztwoTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_PowiatMalzonek5_type" > 
  <xs:restriction base="adr:PowiatTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Nazwsko5_type" > 
  <xs:restriction base="oso:CzlonNazwiskaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_KrajMalzonek4_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_WojewodztwoMalzonek4_type" > 
  <xs:restriction base="adr:WojewodztwoTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_PowiatMalzonek4_type" > 
  <xs:restriction base="adr:PowiatTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_GminaMalzonek4_type" > 
  <xs:restriction base="adr:GminaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_UlicaMalzonek4_type" > 
  <xs:restriction base="adr:NazwaUlicyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_DomMalzonek4_type" > 
  <xs:restriction base="adr:BudynekTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_LokalMalzonek4_type" > 
  <xs:restriction base="adr:LokalTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_MiejscowoscMalzonek4_type" > 
  <xs:restriction base="adr:MiejscowoscTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_KodMalzonek4_type" > 
  <xs:restriction base="adr:KodPocztowyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_PocztaMalzonek4_type" > 
  <xs:restriction base="adr:PocztaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_PeselMalzonek4_type" > 
  <xs:restriction base="oso:PESELTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_TelMalzonek4_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_MailMalzonek4_type" >  
  <xs:restriction base="adr:EmailTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Imie4_type" > 
  <xs:restriction base="oso:ImieTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Kraj4_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Wojewodztwo4_type" >  
  <xs:restriction base="adr:WojewodztwoTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Powiat4_type" > 
  <xs:restriction base="adr:PowiatTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Gmina4_type" > 
  <xs:restriction base="adr:GminaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Ulica4_type" > 
  <xs:restriction base="adr:NazwaUlicyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Dom4_type" > 
  <xs:restriction base="adr:BudynekTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Lokal4_type" > 
  <xs:restriction base="adr:LokalTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Miejscowosc4_type" >  
  <xs:restriction base="adr:MiejscowoscTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Kod4_type" > 
  <xs:restriction base="adr:KodPocztowyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Poczta4_type" > 
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  <xs:restriction base="adr:PocztaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Pesel4_type" > 
  <xs:restriction base="oso:PESELTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Tel4_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Ojciec4_type" > 
  <xs:restriction base="oso:ImieTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Matka4_type" > 
  <xs:restriction base="oso:ImieTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Pracodawca4_type" >  
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Rachunek4_type" >  
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Mail4_type" > 
  <xs:restriction base="adr:EmailTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Nazwsko4_type" > 
  <xs:restriction base="oso:CzlonNazwiskaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_KrajMalzonek2_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_WojewodztwoMalzonek2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:WojewodztwoTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_PowiatMalzonek2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:PowiatTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_GminaMalzonek2_type" >  
  <xs:restriction base="adr:GminaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_UlicaMalzonek2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:NazwaUlicyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_DomMalzonek2_type" >  
  <xs:restriction base="adr:BudynekTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_LokalMalzonek2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:LokalTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_MiejscowoscMalzonek2_type" >  
  <xs:restriction base="adr:MiejscowoscTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_KodMalzonek2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:KodPocztowyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_PocztaMalzonek2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:PocztaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_PeselMalzonek2_type" > 
  <xs:restriction base="oso:PESELTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_TelMalzonek2_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_MailMalzonek2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:EmailTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Imie2_type" > 
  <xs:restriction base="oso:ImieTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Nazwsko2_type" > 
  <xs:restriction base="oso:CzlonNazwiskaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Kraj2_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Wojewodztwo2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:WojewodztwoTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Powiat2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:PowiatTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Gmina2_type" > 
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  <xs:restriction base="adr:GminaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Ulica2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:NazwaUlicyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Dom2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:BudynekTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Lokal2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:LokalTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Miejscowosc2_type" >  
  <xs:restriction base="adr:MiejscowoscTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Kod2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:KodPocztowyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Poczta2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:PocztaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Pesel2_type" > 
  <xs:restriction base="oso:PESELTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Tel2_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Mail2_type" > 
  <xs:restriction base="adr:EmailTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Ojciec2_type" > 
  <xs:restriction base="oso:ImieTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Matka2_type" > 
  <xs:restriction base="oso:ImieTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_KrajMalzonek1_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Pracodawca2_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Rachunek2_type" >  
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_WojewodztwoMalzonek1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:WojewodztwoTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_PowiatMalzonek1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:PowiatTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_GminaMalzonek1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:GminaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_UlicaMalzonek1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:NazwaUlicyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_DomMalzonek1_type" >  
  <xs:restriction base="adr:BudynekTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_LokalMalzonek1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:LokalTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_MiejscowoscMalzonek1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:MiejscowoscTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_KodMalzonek1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:KodPocztowyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_PocztaMalzonek1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:PocztaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_PeselMalzonek1_type" > 
  <xs:restriction base="oso:PESELTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_MailMalzonek1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:EmailTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_TelMalzonek1_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Imie1_type" > 
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  <xs:restriction base="oso:ImieTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Kraj1_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Wojewodztwo1_type" >  
  <xs:restriction base="adr:WojewodztwoTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Powiat1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:PowiatTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Gmina1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:GminaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Ulica1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:NazwaUlicyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Dom1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:BudynekTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Lokal1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:LokalTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Miejscowosc1_type" >  
  <xs:restriction base="adr:MiejscowoscTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Nazwsko1_type" > 
  <xs:restriction base="oso:CzlonNazwiskaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Kod1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:KodPocztowyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Pesel1_type" > 
  <xs:restriction base="oso:PESELTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Tel1_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Ojciec1_type" > 
  <xs:restriction base="oso:ImieTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Matka1_type" > 
  <xs:restriction base="oso:ImieTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Mail1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:EmailTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Pracodawca1_type" >  
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Imie3_type" > 
  <xs:restriction base="oso:ImieTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Nazwsko3_type" > 
  <xs:restriction base="oso:CzlonNazwiskaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Kraj3_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Wojewodztwo3_type" > 
  <xs:restriction base="adr:WojewodztwoTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Powiat3_type" > 
  <xs:restriction base="adr:PowiatTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Gmina3_type" > 
  <xs:restriction base="adr:GminaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Ulica3_type" > 
  <xs:restriction base="adr:NazwaUlicyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Dom3_type" > 
  <xs:restriction base="adr:BudynekTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Lokal3_type" > 
  <xs:restriction base="adr:LokalTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Miejscowosc3_type" > 
  <xs:restriction base="adr:MiejscowoscTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Kod3_type" > 

Id: 9CC4F5EA-3290-430D-B654-44E9FE1D90F8. Podpisany Strona 68



  <xs:restriction base="adr:KodPocztowyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Pesel3_type" > 
  <xs:restriction base="oso:PESELTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Mail3_type" > 
  <xs:restriction base="adr:EmailTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Ojciec3_type" > 
  <xs:restriction base="oso:ImieTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Pracodawca3_type" >  
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Rachunek3_type" >  
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_KrajMalzonek3_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_WojewodztwoMalzonek3_type" > 
  <xs:restriction base="adr:WojewodztwoTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_PowiatMalzonek3_type" > 
  <xs:restriction base="adr:PowiatTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_GminaMalzonek3_type" > 
  <xs:restriction base="adr:GminaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_UlicaMalzonek3_type" > 
  <xs:restriction base="adr:NazwaUlicyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_DomMalzonek3_type" >  
  <xs:restriction base="adr:BudynekTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_LokalMalzonek3_type" > 
  <xs:restriction base="adr:LokalTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_MiejscowoscMalzonek3_type" > 
  <xs:restriction base="adr:MiejscowoscTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_KodMalzonek3_type" > 
  <xs:restriction base="adr:KodPocztowyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_PocztaMalzonek3_type" > 
  <xs:restriction base="adr:PocztaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_PeselMalzonek3_type" > 
  <xs:restriction base="oso:PESELTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_TelMalzonek3_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_MailMalzonek3_type" > 
  <xs:restriction base="adr:EmailTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Matka3_type" > 
  <xs:restriction base="oso:ImieTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Tel3_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Poczta3_type" > 
  <xs:restriction base="adr:PocztaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Rachunek1_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Poczta1_type" > 
  <xs:restriction base="adr:PocztaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:complexType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_type" > 
  <xs:sequence> 
   <xs:element name="ImieMalzonek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_ImieMalzonek1_type"  /> 
   <xs:element name="NazwskoMalzonek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_NazwskoMalzonek1_type"  /> 
   <xs:element name="ImieMalzonek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_ImieMalzonek2_type"  /> 
   <xs:element name="NazwskoMalzonek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_NazwskoMalzonek2_type"  /> 
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   <xs:element name="ImieMalzonek3" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_ImieMalzonek3_type"  /> 
   <xs:element name="NazwskoMalzonek3" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_NazwskoMalzonek3_type"  /> 
   <xs:element name="ImieMalzonek4" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_ImieMalzonek4_type"  /> 
   <xs:element name="NazwskoMalzonek4" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_NazwskoMalzonek4_type"  /> 
   <xs:element name="ImieMalzonek5" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_ImieMalzonek5_type"  /> 
   <xs:element name="NazwskoMalzonek5" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_NazwskoMalzonek5_type"  /> 
   <xs:element name="GminaMalzonek5" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_GminaMalzonek5_type"  /> 
   <xs:element name="UlicaMalzonek5" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_UlicaMalzonek5_type"  /> 
   <xs:element name="DomMalzonek5" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_DomMalzonek5_type"  /> 
   <xs:element name="LokalMalzonek5" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_LokalMalzonek5_type"  /> 
   <xs:element name="MiejscowoscMalzonek5" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_MiejscowoscMalzonek5_type"  />  
   <xs:element name="KodMalzonek5" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_KodMalzonek5_type"  /> 
   <xs:element name="PocztaMalzonek5" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_PocztaMalzonek5_type"  /> 
   <xs:element name="PeselMalzonek5" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_PeselMalzonek5_type"  /> 
   <xs:element name="TelMalzonek5" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_TelMalzonek5_type"  /> 
   <xs:element name="MailMalzonek5" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_MailMalzonek5_type"  /> 
   <xs:element name="Imie5" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Imie5_type"  />  
   <xs:element name="Kraj5" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Kraj5_type"  /> 
   <xs:element name="Wojewodztwo5" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Wojewodztwo5_type"  /> 
   <xs:element name="Powiat5" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Powiat5_type"  /> 
   <xs:element name="Gmina5" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Gmina5_type"  /> 
   <xs:element name="Ulica5" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Ulica5_type"  
/> 
   <xs:element name="Dom5" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Dom5_type"  /> 
   <xs:element name="Lokal5" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Lokal5_type"  
/> 
   <xs:element name="Miejscowosc5" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Miejscowosc5_type"  /> 
   <xs:element name="Kod5" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Kod5_type"  /> 
   <xs:element name="Poczta5" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Poczta5_type"  /> 
   <xs:element name="Pesel5" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Pesel5_type"  
/> 
   <xs:element name="Tel5" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Tel5_type"  /> 
   <xs:element name="Mail5" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Mail5_type"  /> 
   <xs:element name="Ojciec5" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Ojciec5_type"  
/> 
   <xs:element name="Matka5" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Matka5_type"  
/> 
   <xs:element name="Pracodawca5" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Pracodawca5_type"  /> 
   <xs:element name="Rachunek5" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Rachunek5_type"  /> 
   <xs:element name="KrajMalzonek5" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_KrajMalzonek5_type"  /> 
   <xs:element name="WojewodztwoMalzonek5" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_WojewodztwoMalzonek5_type"  /> 
   <xs:element name="PowiatMalzonek5" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_PowiatMalzonek5_type"  /> 
   <xs:element name="Nazwsko5" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Nazwsko5_type"  /> 
   <xs:element name="KrajMalzonek4" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_KrajMalzonek4_type"  /> 
   <xs:element name="WojewodztwoMalzonek4" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_WojewodztwoMalzonek4_type"  />  
   <xs:element name="PowiatMalzonek4" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_PowiatMalzonek4_type"  /> 
   <xs:element name="GminaMalzonek4" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_GminaMalzonek4_type"  /> 
   <xs:element name="UlicaMalzonek4" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_UlicaMalzonek4_type"  /> 
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   <xs:element name="DomMalzonek4" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_DomMalzonek4_type"  /> 
   <xs:element name="LokalMalzonek4" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_LokalMalzonek4_type"  /> 
   <xs:element name="MiejscowoscMalzonek4" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_MiejscowoscMalzonek4_type"  />  
   <xs:element name="KodMalzonek4" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_KodMalzonek4_type"  /> 
   <xs:element name="PocztaMalzonek4" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_PocztaMalzonek4_type"  /> 
   <xs:element name="PeselMalzonek4" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_PeselMalzonek4_type"  /> 
   <xs:element name="TelMalzonek4" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_TelMalzonek4_type"  /> 
   <xs:element name="MailMalzonek4" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_MailMalzonek4_type"  /> 
   <xs:element name="Imie4" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Imie4_type"  /> 
   <xs:element name="Kraj4" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Kraj4_type"  /> 
   <xs:element name="Wojewodztwo4" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Wojewodztwo4_type"  /> 
   <xs:element name="Powiat4" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Powiat4_type"  /> 
   <xs:element name="Gmina4" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Gmina4_type"  /> 
   <xs:element name="Ulica4" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Ulica4_type"  
/> 
   <xs:element name="Dom4" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Dom4_type"  /> 
   <xs:element name="Lokal4" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Lokal4_type"  
/> 
   <xs:element name="Miejscowosc4" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Miejscowosc4_type"  /> 
   <xs:element name="Kod4" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Kod4_type"  /> 
   <xs:element name="Poczta4" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Poczta4_type"  /> 
   <xs:element name="Pesel4" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Pesel4_type"  
/> 
   <xs:element name="Tel4" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Tel4_type"  /> 
   <xs:element name="Ojciec4" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Ojciec4_type"  
/> 
   <xs:element name="Matka4" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Matka4_type"  
/> 
   <xs:element name="Pracodawca4" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Pracodawca4_type"  /> 
   <xs:element name="Rachunek4" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Rachunek4_type"  /> 
   <xs:element name="Mail4" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Mail4_type"  /> 
   <xs:element name="Nazwsko4" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Nazwsko4_type"  /> 
   <xs:element name="KrajMalzonek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_KrajMalzonek2_type"  /> 
   <xs:element name="WojewodztwoMalzonek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_WojewodztwoMalzonek2_type"  /> 
   <xs:element name="PowiatMalzonek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_PowiatMalzonek2_type"  /> 
   <xs:element name="GminaMalzonek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_GminaMalzonek2_type"  /> 
   <xs:element name="UlicaMalzonek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_UlicaMalzonek2_type"  /> 
   <xs:element name="DomMalzonek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_DomMalzonek2_type"  /> 
   <xs:element name="LokalMalzonek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_LokalMalzonek2_type"  /> 
   <xs:element name="MiejscowoscMalzonek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_MiejscowoscMalzonek2_type"  /> 
   <xs:element name="KodMalzonek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_KodMalzonek2_type"  /> 
   <xs:element name="PocztaMalzonek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_PocztaMalzonek2_type"  /> 
   <xs:element name="PeselMalzonek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_PeselMalzonek2_type"  /> 
   <xs:element name="TelMalzonek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_TelMalzonek2_type"  /> 
   <xs:element name="MailMalzonek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_MailMalzonek2_type"  /> 
   <xs:element name="Imie2" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Imie2_type"  /> 
   <xs:element name="Nazwsko2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Nazwsko2_type"  /> 
   <xs:element name="Kraj2" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Kraj2_type"  /> 
   <xs:element name="Wojewodztwo2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Wojewodztwo2_type"  /> 
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   <xs:element name="Powiat2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Powiat2_type"  /> 
   <xs:element name="Gmina2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Gmina2_type"  /> 
   <xs:element name="Ulica2" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Ulica2_type"  
/> 
   <xs:element name="Dom2" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Dom2_type"  /> 
   <xs:element name="Lokal2" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Lokal2_type"  
/> 
   <xs:element name="Miejscowosc2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Miejscowosc2_type"  /> 
   <xs:element name="Kod2" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Kod2_type"  /> 
   <xs:element name="Poczta2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Poczta2_type"  /> 
   <xs:element name="Pesel2" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Pesel2_type"  
/> 
   <xs:element name="Tel2" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Tel2_type"  /> 
   <xs:element name="Mail2" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Mail2_type"  /> 
   <xs:element name="Ojciec2" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Ojciec2_type"  
/> 
   <xs:element name="Matka2" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Matka2_type"  
/> 
   <xs:element name="KrajMalzonek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_KrajMalzonek1_type"  /> 
   <xs:element name="Pracodawca2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Pracodawca2_type"  /> 
   <xs:element name="Rachunek2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Rachunek2_type"  /> 
   <xs:element name="WojewodztwoMalzonek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_WojewodztwoMalzonek1_type"  /> 
   <xs:element name="PowiatMalzonek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_PowiatMalzonek1_type"  /> 
   <xs:element name="GminaMalzonek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_GminaMalzonek1_type"  /> 
   <xs:element name="UlicaMalzonek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_UlicaMalzonek1_type"  /> 
   <xs:element name="DomMalzonek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_DomMalzonek1_type"  /> 
   <xs:element name="LokalMalzonek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_LokalMalzonek1_type"  /> 
   <xs:element name="MiejscowoscMalzonek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_MiejscowoscMalzonek1_type"  /> 
   <xs:element name="KodMalzonek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_KodMalzonek1_type"  /> 
   <xs:element name="PocztaMalzonek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_PocztaMalzonek1_type"  /> 
   <xs:element name="PeselMalzonek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_PeselMalzonek1_type"  /> 
   <xs:element name="MailMalzonek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_MailMalzonek1_type"  /> 
   <xs:element name="TelMalzonek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_TelMalzonek1_type"  /> 
   <xs:element name="Imie1" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Imie1_type"  /> 
   <xs:element name="Kraj1" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Kraj1_type"  /> 
   <xs:element name="Wojewodztwo1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Wojewodztwo1_type"  /> 
   <xs:element name="Powiat1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Powiat1_type"  /> 
   <xs:element name="Gmina1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Gmina1_type"  /> 
   <xs:element name="Ulica1" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Ulica1_type"  
/> 
   <xs:element name="Dom1" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Dom1_type"  /> 
   <xs:element name="Lokal1" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Lokal1_type"  
/> 
   <xs:element name="Miejscowosc1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Miejscowosc1_type"  /> 
   <xs:element name="Nazwsko1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Nazwsko1_type"  /> 
   <xs:element name="Kod1" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Kod1_type"  /> 
   <xs:element name="Pesel1" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Pesel1_type"  
/> 
   <xs:element name="Tel1" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Tel1_type"  /> 
   <xs:element name="Ojciec1" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Ojciec1_type"  
/> 
   <xs:element name="Matka1" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Matka1_type"  
/> 
   <xs:element name="Mail1" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Mail1_type"  /> 
   <xs:element name="Pracodawca1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Pracodawca1_type"  /> 
   <xs:element name="Imie3" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Imie3_type"  /> 
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   <xs:element name="Nazwsko3" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Nazwsko3_type"  /> 
   <xs:element name="Kraj3" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Kraj3_type"  /> 
   <xs:element name="Wojewodztwo3" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Wojewodztwo3_type"  /> 
   <xs:element name="Powiat3" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Powiat3_type"  /> 
   <xs:element name="Gmina3" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Gmina3_type"  /> 
   <xs:element name="Ulica3" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Ulica3_type"  
/> 
   <xs:element name="Dom3" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Dom3_type"  /> 
   <xs:element name="Lokal3" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Lokal3_type"  
/> 
   <xs:element name="Miejscowosc3" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Miejscowosc3_type"  /> 
   <xs:element name="Kod3" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Kod3_type"  /> 
   <xs:element name="Pesel3" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Pesel3_type"  
/> 
   <xs:element name="Mail3" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Mail3_type"  /> 
   <xs:element name="Ojciec3" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Ojciec3_type"  
/> 
   <xs:element name="Pracodawca3" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Pracodawca3_type"  /> 
   <xs:element name="Rachunek3" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Rachunek3_type"  /> 
   <xs:element name="KrajMalzonek3" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_KrajMalzonek3_type"  /> 
   <xs:element name="WojewodztwoMalzonek3" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_WojewodztwoMalzonek3_type"  />  
   <xs:element name="PowiatMalzonek3" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_PowiatMalzonek3_type"  /> 
   <xs:element name="GminaMalzonek3" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_GminaMalzonek3_type"  /> 
   <xs:element name="UlicaMalzonek3" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_UlicaMalzonek3_type"  /> 
   <xs:element name="DomMalzonek3" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_DomMalzonek3_type"  /> 
   <xs:element name="LokalMalzonek3" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_LokalMalzonek3_type"  /> 
   <xs:element name="MiejscowoscMalzonek3" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_MiejscowoscMalzonek3_type"  />  
   <xs:element name="KodMalzonek3" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_KodMalzonek3_type"  /> 
   <xs:element name="PocztaMalzonek3" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_PocztaMalzonek3_type"  /> 
   <xs:element name="PeselMalzonek3" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_PeselMalzonek3_type"  /> 
   <xs:element name="TelMalzonek3" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_TelMalzonek3_type"  /> 
   <xs:element name="MailMalzonek3" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_MailMalzonek3_type"  /> 
   <xs:element name="Matka3" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Matka3_type"  
/> 
   <xs:element name="Tel3" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Tel3_type"  /> 
   <xs:element name="Poczta3" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Poczta3_type"  /> 
   <xs:element name="Rachunek1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Rachunek1_type"  /> 
   <xs:element name="Poczta1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_wnio_Poczta1_type"  /> 
  </xs:sequence> 
 </xs:complexType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_RodzajWnioskodawcy2_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:complexType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_type" > 
  <xs:sequence> 
   <xs:element name="Fizyczna" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_Fizyczna_type"  /> 
   <xs:element name="RodzajWnioskodawcy2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_wnio_RodzajWnioskodawcy2_type"  /> 
  </xs:sequence> 
 </xs:complexType> 
 <xs:simpleType 
name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_OswiadczenieNiezamieszkale_wnio_Instytucja_wnio_SposobZbierania_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType 
name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_OswiadczenieNiezamieszkale_wnio_Instytucja_wnio_Pojemnik1_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
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 <xs:simpleType 
name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_OswiadczenieNiezamieszkale_wnio_Instytucja_wnio_Pojemnik2_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType 
name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_OswiadczenieNiezamieszkale_wnio_Instytucja_wnio_Pojemnik3_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType 
name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_OswiadczenieNiezamieszkale_wnio_Instytucja_wnio_Pojemnik4_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_OswiadczenieNiezamieszkale_wnio_Instytucja_wnio_Oplata_type" 
> 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType 
name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_OswiadczenieNiezamieszkale_wnio_Instytucja_wnio_OplataSlownie_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:complexType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_OswiadczenieNiezamieszkale_wnio_Instytucja_type" > 
  <xs:sequence> 
   <xs:element name="SposobZbierania" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_OswiadczenieNiezamieszkale_wnio_Instytucja_wnio_SposobZbierania_type"  
/> 
   <xs:element name="Pojemnik1" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_OswiadczenieNiezamieszkale_wnio_Instytucja_wnio_Pojemnik1_type"  /> 
   <xs:element name="Pojemnik2" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_OswiadczenieNiezamieszkale_wnio_Instytucja_wnio_Pojemnik2_type"  /> 
   <xs:element name="Pojemnik3" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_OswiadczenieNiezamieszkale_wnio_Instytucja_wnio_Pojemnik3_type"  /> 
   <xs:element name="Pojemnik4" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_OswiadczenieNiezamieszkale_wnio_Instytucja_wnio_Pojemnik4_type"  /> 
   <xs:element name="Oplata" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_OswiadczenieNiezamieszkale_wnio_Instytucja_wnio_Oplata_type"  /> 
   <xs:element name="OplataSlownie" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_OswiadczenieNiezamieszkale_wnio_Instytucja_wnio_OplataSlownie_type"  /> 
  </xs:sequence> 
 </xs:complexType> 
 <xs:complexType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_OswiadczenieNiezamieszkale_type" > 
  <xs:sequence> 
   <xs:element name="Instytucja" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_OswiadczenieNiezamieszkale_wnio_Instytucja_type"  /> 
  </xs:sequence> 
 </xs:complexType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_E_wnio_Instytucja_wnio_Kraj_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_E_wnio_Instytucja_wnio_Wojewodztwo_type" > 
  <xs:restriction base="adr:WojewodztwoTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_E_wnio_Instytucja_wnio_Powiat_type" > 
  <xs:restriction base="adr:PowiatTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_E_wnio_Instytucja_wnio_Gmina_type" > 
  <xs:restriction base="adr:GminaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_E_wnio_Instytucja_wnio_Ulica_type" > 
  <xs:restriction base="adr:NazwaUlicyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_E_wnio_Instytucja_wnio_Dom_type" > 
  <xs:restriction base="adr:BudynekTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_E_wnio_Instytucja_wnio_Lokal_type" > 
  <xs:restriction base="adr:LokalTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_E_wnio_Instytucja_wnio_Miejscowosc_type" > 
  <xs:restriction base="adr:MiejscowoscTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_E_wnio_Instytucja_wnio_Kod_type" > 
  <xs:restriction base="adr:KodPocztowyTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_E_wnio_Instytucja_wnio_Poczta_type" > 
  <xs:restriction base="adr:PocztaTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_E_wnio_Instytucja_wnio_NumerRejestru_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:complexType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_E_wnio_Instytucja_type" > 
  <xs:sequence> 
   <xs:element name="Kraj" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_E_wnio_Instytucja_wnio_Kraj_type"  /> 
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   <xs:element name="Wojewodztwo" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_E_wnio_Instytucja_wnio_Wojewodztwo_type"  /> 
   <xs:element name="Powiat" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_E_wnio_Instytucja_wnio_Powiat_type"  /> 
   <xs:element name="Gmina" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_E_wnio_Instytucja_wnio_Gmina_type"  /> 
   <xs:element name="Ulica" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_E_wnio_Instytucja_wnio_Ulica_type"  /> 
   <xs:element name="Dom" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_E_wnio_Instytucja_wnio_Dom_type"  />  
   <xs:element name="Lokal" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_E_wnio_Instytucja_wnio_Lokal_type"  /> 
   <xs:element name="Miejscowosc" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_E_wnio_Instytucja_wnio_Miejscowosc_type"  /> 
   <xs:element name="Kod" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_E_wnio_Instytucja_wnio_Kod_type"  /> 
   <xs:element name="Poczta" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_E_wnio_Instytucja_wnio_Poczta_type"  /> 
   <xs:element name="NumerRejestru" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_E_wnio_Instytucja_wnio_NumerRejestru_type"  /> 
  </xs:sequence> 
 </xs:complexType> 
 <xs:complexType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_E_type" > 
  <xs:sequence> 
   <xs:element name="Instytucja" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_E_wnio_Instytucja_type"  /> 
  </xs:sequence> 
 </xs:complexType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_F_wnio_Miejscowosc_type" > 
  <xs:restriction base="adr:MiejscowoscTyp"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_F_wnio_Data_type" > 
  <xs:restriction base="xs:date"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:complexType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_F_type" > 
  <xs:sequence> 
   <xs:element name="Miejscowosc" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_F_wnio_Miejscowosc_type"  />  
   <xs:element name="Data" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_F_wnio_Data_type"  /> 
  </xs:sequence> 
 </xs:complexType> 
 <xs:simpleType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_B_wnio_Obowiazek_type" > 
  <xs:restriction base="xs:string"  /> 
 </xs:simpleType> 
 <xs:complexType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_B_type" > 
  <xs:sequence> 
   <xs:element name="Obowiazek" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_B_wnio_Obowiazek_type"  />  
  </xs:sequence> 
 </xs:complexType> 
 <xs:complexType name="documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_type" > 
  <xs:sequence> 
   <xs:element name="C" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_C_type"  /> 
   <xs:element name="D" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_D_type"  /> 
   <xs:element name="Zalacznik" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_Zalacznik_type"  /> 
   <xs:element name="OswiadczenieNiezamieszkale" 
type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_OswiadczenieNiezamieszkale_type"  /> 
   <xs:element name="E" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_E_type"  /> 
   <xs:element name="F" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_F_type"  /> 
   <xs:element name="B" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_wnio_B_type"  /> 
  </xs:sequence> 
 </xs:complexType> 
 <xs:complexType name="documentSchema_wnio_Dokument_type" > 
  <xs:sequence> 
   <xs:element name="OpisDokumentu" type="str:OpisDokumentuTyp" minOccurs="0"  /> 
   <xs:element name="TrescDokumentu" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_wnio_TrescDokumentu_type"  /> 
   <xs:element ref="ds:Signature" minOccurs="0" maxOccurs="unbounded"  /> 
  </xs:sequence> 
 </xs:complexType> 
 <xs:complexType name="documentSchema_type" > 
  <xs:sequence> 
   <xs:element name="Dokument" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_type"  /> 
  </xs:sequence> 
 </xs:complexType> 
 <xs:element name="Dokument" type="wnio:documentSchema_wnio_Dokument_type"  /> 
</xs:schema> 
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