Zalacznik nr 5

(adres zamieszkania rodzica/prawnego opiekuna)

OSWIADCZENIE
0O ROZLICZANIU PODATKU DOCHODOWEGO

Os$wiadczam,  zZe rozliczam podatek dochodowy od osob fizycznych w Urzgdzie Skarbowym
w Skarzysku-Kamienne;j.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

(adres zamieszkania rodzica/prawnego opiekuna)

OSWIADCZENIE
O ROZLICZANIU PODATKU DOCHODOWEGO

Oswiadczam,  ze rozliczam podatek dochodowy od o0séb fizycznych w Urzedzie Skarbowym
w Skarzysku-Kamienne;.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)



