Zalacznik nr 9 do wniosku

OSWIADCZENIE O ODPROWADZANIU PODATKU DOCHODOWEGO
W GMINIE STESZEW

LT 38 13 )

ZamieSZKata/y ..o
/adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego/

Dobrowolnie o§wiadczam, ze odprowadzam podatek dochodowy w Gminie Steszew.

W celu zweryfikowania powyzszych danych zatagczam kserokopie pierwszej strony rozliczenia
rocznego PIT.

Ipodpis rodzica/opiekuna prawnego /data zlozenia o$wiadczenia/
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