(miejsce i data ztozenia O$wiadczenia)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

o rozliczaniu podatku dochodowego w Urzedzie Skarbowym w Wieliczce
Ja, nizej podpisana/y Oswiadczam, ze wraz z rodzing zamieszkuj¢ na terenie
Gminy Wieliczka 1 oboje z m¢zem/zona* dokonujemy rozliczenia podatku dochodowego

w Urzedzie Skarbowym w Wieliczce.

Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia.

* - wybraé wlasciwe

(czytelny podpis rodzica - wnioskodawcy )



