Wzér

Nazwa i adres organu podatkowego

(miejscowos¢ i data)

ZASWIADCZENIE URZ EDU SKARBOWEGO O WYSOKO SCI DOCHODOW UZYSKANYCH PRZEZ

CZLONKOW RODZINY W POPRZEDNIM ROKU KALENDARZOWYM PO  DLEGAJACYCH
OPODATKOWANIEM PODATKIEM DOCHODOWYM OD OSOB FIZYCZN YCH NA ZASADACH
OGOLNYCH

Nr zaswiadczenia

DANE PODATNIKA

Numer Identyfikacji Podatkowej

Nazwisko, pierwsze imie, data urodzenia

DANE MAL ZONKA*

Numer Identyfikacji Podatkowej

Nazwisko, pierwsze imie, data urodzenia

1
2
3
4.
5
6

(piecze¢ urzedowa) (podpis z podaniem imienia, nazwiska i stanowiska)

*Wypelnic w przypadkudcznego rozliczania simatzonkow z osignietego dochodu
** Przych6d pomniejszony o koszty uzyskania przyaindbez pomniejszania o sktadki na ubezpieczermigespne

i zdrowotne oraz naimy podatek dochodowy.



