Cewice, dnia ...................................................

..........................................................................

( imię i nazwisko)

…......................................................................

(adres zamieszkania)

…......................................................................

OŚWIADCZENIE

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań „kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3” ( art. 233 KK ).

oświadczam, że

prowadzę działalność gospodarczą rozliczaną na zasadach ogólnych, ryczałtu ewidencjonowanego, karty podatkowej *

Z w/w działalności w okresie deklarowanym tj....…......................................... uzyskałem/am dochód:
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ŁĄCZNIE

…..........................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
Pouczenie:

Do powyższego oświadczenia należy dołączyć dokumenty potwierdzające wysokość wpisanych w tabeli kwot.

….......................................................................

( data i podpis osoby prowadzącej działalność )

