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      (miejscowość, data)
O Ś W I A D C Z E N I E
O DOCHODZIE PODLEGAJĄCYM OPODATKOWANIU PODATKIEM DOCHODOWYM OD OSÓB FIZYCZNYCH NA ZASADACH OGÓLNYCH
DANE PODATNIKA :

	IMIĘ I NAZWISKO: 
	

	ADRES ZAMIESZKANIA: 


	

	DATA URODZENIA: 
	

	PESEL: 
	

	NUMER IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ:  
	


ROK PODATKOWY :    ……………………

POSZCZEGÓLNE PONIŻEJ POZYCJE PODAJEMY Z DOKŁADNOŚCIĄ DO DWÓCH MIEJSC PO PRZECINKU

PRZYCHÓD WNIÓSŁ : ……………………..

DOCHÓD WYNIÓSŁ : ………………………

PODATEK NALEŻNY WYNIÓSŁ : …………………

SKŁADKI NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE ODLICZONE OD PODATKU WYNIOSŁY :…..................

SKŁADKI NA UBEZPIECZENIE SPOŁECZNE ODLICZONE OD DOCHODU WYNIOSŁY : ……………...

……………………………………








                   ( data i podpis )
JESTEM ŚWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ ZA ZŁOŻENIE FAŁSZYWEGO OŚWIADCZENIA.








..................................................









     ( data i podpis )

