OSWIADCZENIE
o odprowadzaniu podatku dochodowego na rzecz Gminy Gniezno

zamieszkaty/a

(adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego)

dobrowolnie oswiadczam, ze jestem ptatnikiem podatku dochodowego w urzedzie
skarbowym wiasciwym dla Gminy Gniezno.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
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(adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego)

dobrowolnie oswiadczam, ze jestem ptatnikiem podatku dochodowego w urzedzie
skarbowym wtasciwym dla Gminy Gniezno.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosSci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego



