załącznik nr 2
Oświadczenie
rodziców/prawnych opiekunów o zamieszkiwaniu na terenie Gminy Pniewy
i byciu płatnikiem podatku dochodowego od osób fizycznych na rzecz Gminy Pniewy
Ja niżej podpisany/ podpisana...............................................................................................................
zamieszkały/zamieszkała......................................................................................................................
legitymujący/ legitymująca  się dowodem osobistym nr......................................................................
wydanym przez.....................................................................................................................................
oświadczam, że jestem płatnikiem podatku dochodowego od osób fizycznych i rozliczam się
w Urzędzie Skarbowym w ..................................................................................................................
Jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
Kruszew,  ...................................                                                        ....................................................

data
podpis rodzica
