Załącznik Nr 4
Zabłudów, dnia………………………………….

………………………………………..





Imię i nazwisko rodzica
………………………………………..
Adres zamieszkania
Oświadczenie

Oświadczam, iż odprowadzam  podatek dochodowy na rzecz Gminy Zabłudów* / Oświadczam, iż  zamieszkuję  i płacę  podatek rolny na rzecz Gminy Zabłudów*
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

 *niepotrzebne skreślić
                                                                                                    ……………………………..………………………….




                  Czytelny podpis osoby składającej
--------------------------------------------------------

* W rocznym rozliczeniu PIT lub na formularzu ZAP3 wskazuje się jako miejsce zamieszkania Gminę Zabłudów.

