......................................, .............................

miejscowość

data 


1. NIP ......................................

Imię i nazwisko 

Adres

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

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

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

2. NIP ......................................

Imię i nazwisko

Adres 

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

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

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

Do Urzędu Skarbowego

68-200 Żary

ul. Osadników Wojskowych 3

Wniosek

 sprawie wydania zaświadczenia o wysokości dochodów

celem uzyskania świadczeń rodzinnych

1. 
Proszę o wydanie zaświadczenia o dochodzie uzyskanym w ......... roku.

2. Osoba fizyczna na zasadach ogólnych;

3. Ryczałt ewidencjonowany;

4. Karta podatkowa;

Zaświadczenie wykorzystane zostanie celem udokumentowania uprawnień do uzyskania świadczeń rodzinnych za okres od dnia 01 września ..........r. do dnia 31 sierpnia .......r.


Oświadczam, że w tutejszym Urzędzie Skarbowym za ................. rok

1. Składałem(łam) zeznanie podatkowe rozliczając się na zasadach ogólnych, ryczałcie ewidencjonowanym, karcie podatkowej (PIT ..........................)

2. W roku .............. nie uzyskałem(łam) żadnych dochodów i nie składałem(łam) zeznania podatkowego.

Zaświadczenie wydaje się celem przedłożenia w Urzędzie Miejskim w Łęknicy.






1) ................................
2) .......................................







podpis wnioskodawcy 

podpis wnioskodawcy

Niniejszy wniosek nie podlega opłacie skarbowej (Dz. U. z 2000r. Nr 8, poz. 960 z późn. zm.)

Niniejsze zaświadczenie proszę przesłać pocztą na adres jw. ..........................................











(podpis)

