
Data ………………………………………

…………………………………………...
Imię i nazwisko 

…………………………………………...
Adres

…………………………………………...
Telefon kontaktowy
								Wójt Gminy Komorniki
								ul. Stawna 1
								62-052 Komorniki


OŚWIADCZENIE 

Odprowadzam podatek dochodowy w Gminie Komorniki.
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 


................................... 
(podpis)



