Załącznik nr 2b
do zarządzenia nr  34 /XV R/2013
Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

z dnia 28  maja 2013 r.

OŚWIADCZENIE

dla celów obliczenia zaliczek na podatek dochodowy od osób fizycznych
Nazwisko ……………………………………………………………………………………….

Imiona ………………………………………………………………………………………….

Miejsce urodzenia ………………………………………………………………………………

Data urodzenia ……..……….    ………………………      …………………….……


dzień
miesiąc
rok
Nr PESEL ………………………………………………

Nr NIP dla prowadzących działalność gospodarczą ………………………………………

MIEJSCE ZAMIESZKANIA:
Gmina/Dzielnica  ……………………………………………………………………………
Ulica ………………………………….. Nr domu ………. Nr mieszkania …………………..

Kod pocztowy …………………… Miejscowość …………………………………………….
Nazwa Urzędu Skarbowego  właściwego dla miejsca zamieszkania podatnika
…………………………………………………………………………………………………

Adres Urzędu Skarbowego właściwego dla miejsca zamieszkania podatnika

………………………………………………………………………………………………….

Stwierdzam, że powyższe dane podałem/łam zgodnie ze stanem faktycznym.

Odpowiedzialność karna skarbowa za podanie danych niezgodnych z prawdą jest mi znana.




…………………………….


                                                                               data i podpis
