AKADEMIA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
im .Eugeniusza Piaseckiego
61-871 Poznan, ul. Krélowej Jadwigi 27/39

REGON 000327853, NIP 777-00-03-185 b siatinie
PKD 8542 B

Nazwisko: oo

Imiona L 2 s

Imig 0jca: oo

Imie matki: ..o

Data urodzenia: ........ccoceeevrerveneennnn.

AAreS ZAMIESZKANIA: .....oviieiieeee ettt et besre et e se e e sae e e enes

PESEL/NIP (N IP tylko jesli osoba postuguje si¢ tym nr w ewidencji podatkowej) e

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz miejsce mojego zamieszkania jest polozone poza miejscowoscia,
w ktorej znajduje si¢ zaktad pracy oraz nie otrzymuj¢ dodatku za roziakg. W zwiazku z tym
prosze o podwyzszenie odliczanych mi zryczattowanych kosztow uzyskania przychodow
0 25 % miesigcznie.

O zmianie stanu faktycznego, wynikajacego ze sktadanego o$wiadczenia, poinformuje
przed wyptata wynagrodzenia za miesiac, w ktorym zaszla zmiana.

Stwierdzam, ze powyzsze dane podatem zgodnie ze stanem faktycznym.
Odpowiedzialno$¢ karna skarbowa za podanie danych niezgodnych z prawda jest mi znana.
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