Zatgcznik nr 9 do wniosku

OSWIADCZENIE O ODPROWADZANIU PODATKU DOCHODOWEGO
W GMINIE STESZEW

/adres zamieszkania rodzica/ opiekuna prawnego/

Dobrowolnie oswiadczam, ze odprowadzam podatek dochodowy w Gminie Stgszew

Jednoczesnie upowazniam dyrektora przedszkola do zweryfikowania w razie potrzeby
w/w danych.

Jestem $wiadoma/ y odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

/podpis rodzica /opiekuna prawnego/

[data zlozenia o$wiadczenia/



