[ PIECZEC ZAKLADU PRACY | ‘ [ MIEJISCOWOSC, DATA ]

Zaswiadcza sie, ze Pan/Pani. ..o, zamieszkaty/a
[ IMIE I NAZWISKO ]
................................................................. j&St ZATUAMEONY/B W ...
{ ADRES } [NAZWA ZAKLADU PRACY |
w okresie 0d ..o, do
Wyzej wymieniony/a otrzymat/a wynagrodzenie za miesigc S— w wysokosci:
1. Przych6d pomniejszony o koszty uzyskamia przychodu
2. Podatek nalezny
3. Skiadki na ubezpieczenie zdrowotne

4. Skiadki na ubezpieczenie spoteczne niezaliczone do kosztéw uzyskania przychodu

[ PODPIS OSOBY UPOWAZNIONE] |



