OSWIADCZENIE Nr 5

Oswiadczam, Ze zamieszkuje¢ na terenie Gminy Dobra i rozliczcam podatek dochodowy
od osob fizycznych do wlasciwego terytorialnie dla Gminy Dobra urzedu skarbowego,

ktorym jest:

(nazwa i adres urzedu skarbowego)

Jestem swiadoma/Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.

(data i podpis osoby sktadajagcej oswiadczenie)

* rodzice - nalezy przez to rozumieé takze prawnych opiekunow dziecka oraz osoby
(podmioty) sprawujgce piecze zastepczq nad dzieckiem



