OŚWIADCZENIE
Proszę zaznaczyć i wypełnić właściwe dane
Cześć A.   Wypełnia osoba prowadząca działalność gospodarczą
· Oświadczam, że wynagrodzenie należy kwalifikować do źródeł przychodów 
z pozarolniczej działalności gospodarczej, o którym mowa w art. 10 ust. 1 pkt 3 ustawy 
z dnia 26 lipca 1991r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz.U. z 2012r. 
poz. 361 z późn. zm.).  Nie potrącać zaliczki na podatek dochodowy
Imię i nazwisko ……………………………………..............................................................
NIP 


Nazwa i adres (siedziba przedsiębiorcy) …………………………………………………...
ul. …………………………………………………..     nr domu ………
nr lok. ………

Kod pocztowy ………………….  Miejscowość …………………………………………..

Województwo …………………..…
 Powiat …………………. Gmina …………….……

Nr konta ……………………………………………………………………………………
Telefon ……………………………….
e-mail ………………..……………………..
Adres do korespondencji …………………………………………………………………..
Cześć B.   Wypełnia osoba nie prowadząca działalności gospodarczej

· Oświadczam, że wynagrodzenie należy kwalifikować do źródeł przychodów z działalności wykonywanej osobiście, o którym mowa w art. 10 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 26 lipca 1991r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz.U. z 2012r. poz. 361 z późn. zm.). Potrącać zaliczkę na podatek dochodowy
OŚWIADCZENIE PODATKOWE

Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………


Data urodzenia …………………………..
Miejscowość ……………………………….


Imię matki ……………………………….    Imię ojca ……………………………………
PESEL …………………………………..    NIP ………………………………………….

Adres zameldowania/zamieszkania: 

ul. …………………………………………………..     nr domu ………
nr lok. ………

Kod pocztowy ………………….  Miejscowość …………………………………………..

Województwo …………………..…
 Powiat …………………. Gmina …………….……

Urząd Skarbowy ……………………………………………………………………………

Nr konta ……………………………………………………………………………………
Telefon ……………………………….
e-mail ………………..……………………..
Adres do korespondencji …………………………………………………………………..
Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym. Jednocześnie zobowiązuję się 
do niezwłocznego powiadomienia o zmianie danych zawartych w oświadczeniu podatkowym.

Oświadczam, iż odpowiedzialność karno-skarbowa za podanie danych niezgodnych z prawdą 
jest mi znana.

……………………………………………….
Data i podpis
