(piecze¢é zaktadu pracy) (data)

ZASWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODU

uzyskanego w miesSigCu ......covviiiiiiiiiiiiiiii
PAIN(T) vttt R R R R R R R R Rt R bR n Rt n e
1 SR 4 | 1 SRS
(data urodzenia) (adres)
JESt ZArUANTONY () W ..ttt s e e e s s bn e e e s e nbe e e e s nnnn e e e
( nazwa i adres zaktadu pracy)
Na okres 0d dnia ........cccoceeriienine e O ANIA oo
1. Przychod e zk.
2. Koszty uzyskania przychodu e, zt.
3. Zaliczka na podatek dochodowy zt.
4. Skladka na ubezpieczenie spoteczne zk.
5. Skfadka na ubezpieczenie zdrowotne L zk.
DOCHOD (1-2-3-45) e, zt.

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu przedtozenia do Urzedu Miasta i Gminy Nowa Deba.

(piECzt;c’ i podpis osoby upowaznionej)



