

OŚWIADCZENIE
o odprowadzaniu podatku dochodowego na rzecz Gminy Gniezno


Ja ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
      			           (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

zamieszkały/a ………………………….…………………………………………………………………………..………………….………………,			       (adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego)

dobrowolnie oświadczam, że jestem płatnikiem podatku dochodowego w urzędzie skarbowym właściwym dla Gminy Gniezno.


Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.



……………..………………………………………………
                                                                                                                             data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
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