
  

……………………………………………                  
Imię i nazwisko rodzica kandydata/prawnego opiekuna 

 

…………………………………………… 
Adres zamieszkania 

 

…………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O ROZLICZANIU PODATKU 

DOCHODOWEGO 

 

 

Ja niżej podpisana/-y świadoma/-y odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą 

oraz treści art. 25 Kodeksu Cywilnego oświadczam, iż jestem osobą fizyczną zamieszkującą na terenie 

województwa świętokrzyskiego w Gminie Chęciny    pod adresem                                                                                                                      

…………………………………………………………………………………………………………… 

oraz wskazuję w rocznym zeznaniu podatkowym  Gminę Chęciny jako swoje miejsce zamieszkania na 

użytek rozliczeń podatku dochodowego. 

 

 

Data: ……………………………..                                         ………………….……………………………..  

                                                                                                        (czytelny podpis składającego oświadczenie) 

 

 

 

 

 


