
       Jaraczewo, dn. ……………………………………… 

 

 

……………………………………………………………………..….. 

             Imię i nazwisko Wnioskodawcy/ów 

………………………………………………………………………….. 

                        Adres zamieszkania  

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że odprowadzamy podatek dochodowy od osób fizycznych wg miejsca 

zamieszkania w Mieście i Gminie Jaraczewo.   

 

 

 

 

 

 

       ……………………………………………………………………..….. 

                    data i czytelny podpis Wnioskodawcy/ów 

 


