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(adres osoby sktadajgcej oswiadczenie)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze podatek dochodowy od 0sdb fizycznych zostat odprowadzony w Gminie Swarzedz
1T 285 1= T o USSR

Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



