(miejscowosc i data)

Zaswiadceza Si€, Z€ Pan/i ........oviuiii i
ZamieszKaly/a. .. ...
Jest — bylazatrudniony/a W ........ooiiiiiii

Na StANOWISKU ..ot e e e,

1. Wynagrodzenie brutto Z 3 M-CY ......ccueiiiiiiiiiii i

2. Koszty uzyskania przychodu Z W/wW m-Cy .......coooiiiiiiiiiiiiii i,

3. Skladki na ubezpieczenie spoteczne z w/w m-cy, jezeli nie zostaly wliczone do

kosztow uzyskania przychodu ...

4. Wynagrodzenie po odliczeniu kosztow uzyskania oraz sktadek na ubezpieczenie
spoteczne, jezeli nie zostaty wliczone do kosztow uzyskania przychodu ...............

5. Zasttki 10dZINNE Z 3 M-CY . onuiiii it
(ilos¢ i kwota)

- dodatki do zasitku rodZINNEZO ........c.covviiiiiii i

(pieczatka imienna i podpis)



