Oswiadczenie nr 4

Imie i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna

Oswiadczam, ze rozliczytam podatek dochodowy od osdb fizycznych za miniony rok
w gminie Sroda Wielkopolska

Jestem swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Miejscowosé, data Czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie
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