Nazwa i adres organu podatkowego

(miejscowos¢ i data)

ZASWIADCZENIE O DOCHODZIE PODLEGAJACYM OPODATKOWANIU
PODATKIEM DOCHODOWYM OD OSOB FIZYCZNYCH NA ZASADACH
OGOLNYCH

Nr zaswiadczenia

DANE PODATNIKA

Numer Identyfikacji Podatkowej

Nazwisko, pierwsze imie, data urodzenia

DANE MALZONKA*

Numer Identyfikacji Podatkowej

Nazwisko, pierwsze imie, data urodzenia

W roku podatkowym .. ...........

1. DOChOd ..oooeiiiiieeeee zh....gr

2. Podatek nalezny wynidst................ zt.....gr

3. Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne odliczone od podatku wyniosty........... zh....gr
4. Skfadki na ubezpieczenia spoteczne odliczone od dochodu wyniosty........... zh....or
"""""" (pieczet urzedowa) " (podpis 7 podaniem imienia, nazwiska i stanowiska)

* wypetic¢ w przypadku tacznego rozliczania sie matzonkéw z osiagnietego dochodu



