Cieszyn, dnia .........................................
Nazwisko i Imię ....................................................

Nr PESEL ............................................................

Nr umowy ............................................................

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że w miesiącu / kwartale* : ........................................................................
roku ............................... nie wystąpił obowiązek opłacenia zaliczki na poczet podatku dochodowego w związku z prowadzoną działalnością.

..............................................................

                (czytelny podpis)

* zaznaczyć właściwe
