NAZWISKO
……………………………………….……….
IMIONA
………………………………………………..

IMIĘ OJCA
………………………………………………..
IMIĘ MATKI
………………………………………………..
DATA URODZENIA
……………………………………….
MIEJSCE URODZENIA
………………………………

MIEJSCE ZAMIESZKANIA:

GMINA  ………………………………  MIEJSCOWOŚĆ  ……….……..…………………

ULICA  …………………………………………………. NR DOMU  ………….…………..

KOD  ……….……… POCZTA  ………………………………………….………………….

O Ś W I A D C Z E N I E

dla celów podwyższenia kosztów uzyskania przychodu 
(art.22 ust. 2 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku od osób fizycznych
 – Dz. U. z 1991 r. Nr 80, poz. 350 z późniejszymi zmianami)

Oświadczam, że:

- miejsce mojego zamieszkania położone jest poza miejscowością, w której znajduje
              się zakład pracy.

Stwierdzam, że powyższe dane podałam/em zgodnie ze stanem faktycznym.

Odpowiedzialność karna skarbowa za podanie danych niezgodnych z prawdą jest mi znana.

 ……….……..……….………




…….………………………….
      pieczątka zakładu pracy)                                                                    (podpis – data)

