(miejscowos¢ i data)

(PESEL/NIP)

OSWIADCZENIE
pracownika dla celow stosowania podwyzszonych kosztow uzyskania przychodéw

Niniejszym prosze platniKa ... ...
(nazwa zakfadu pracy)

o odliczenie podwyzszonych kosztéw uzyskania przychodéw, gdyz:
®  ZAMIESZKUJE W ..eiuitititit ettt , 1j. poza miejscowoscia,
w ktorej znajduje sie zaktad pracy,

e nie otrzymuje dodatku za roztgke.

(podpis pracownika)



