





Warszawa, dnia ……………………

…………………………………..

Imię i nazwisko 







                               Dyrektor

…………………..…........………               

Adres

                                                                                                 ……….……………………….                                                              ….……………………….............                                                         Nazwa zakładu pracy
                                                                                                 ……………………………….

NIP _ _ _- _ _ _ - _ _ - _ _



                  Adres

    

                                                                                                 ………………………………

Z A W I A D O M I E N I E

O zmianie stanu faktycznego wynikającego z oświadczenia o spełnieniu warunków do zastosowania kosztów uzyskania przychodu, o których mowa w art. 22 pkt 2 ustawy 
o podatku dochodowym od osób fizycznych.

Niniejszym zawiadamiam, że przedstawiony w oświadczeniu z dnia ..………………… stan faktyczny uległ zmianie, gdyż z dniem ……………………….  przeprowadziłem się 
z ………………..………... do Warszawy i tym samym utraciłem prawdo potrącenia podwyższonych kosztów uzyskania przychodów.
………….……………………………….









Podpis składającego oświadczenie
Potwierdzam zgodność podpisu 

………..…………………

……….…..………………………………………………..…

  Pieczęć zakładu pracy 


Podpis i pieczęć Dyrektora lub osoby upoważnionej
