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Adres osoby sktadajacej o§wiadczenie

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze podatek dochodowy od o0so6b fizycznych zostal odprowadzony
w Gminie Swarzedz w latach ...... ...

Jestem §wiadoma/y odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie fatszywego o$wiadczenia.

Podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie



