(telefon kontaktowy)

OSWIADCZENIE

Swiadomal/y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia,
o$wiadczam, ze rozliczam podatek dochodowy od o0séb fizycznych jako osoba zamieszkata
w Zarach w Urzedzie Skarbowym w Zarach albo mam zgloszone miejsce zamieszkania

do celow podatkowych na terenie miasta Zary.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



