(imig i nazwisko rodzica/opiekuna)

OSWIADCZENIE
RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
O ZAMIESZKANIU NA TERENIE GMINY ANDRYCHOW I ROZLICZANIU PODATKU
DOCHODOWEGO W URZEDZIE SKARBOWYM W WADOWICACH

Ja nizej podpisana/y
oswiadczam,

ze jestem rodzicem/opiekunem prawnym dZi€CKa ..........ccceevuieiiiiriiiniieiiienie e
(imig i nazwisko dziecka)

oraz ze zamieszkuje na terenie Gminy Andrychow

(adres zamieszkania)

1 rozliczam podatek dochodowy od 0sdb fizycznych w urzedzie skarbowym w Wadowicach.

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(czytelny popis osoby sktadajacej oswiadczenie)



