Zalagcznik nr 3
do Instrukcji sporzadzania, obiegu i kontroli dokumentéw fin.-ksieg. zw. z kosztami post. przygotowawczych

OSWIADCZENIE DO CELOW PODATKOWYCH

Wykonuje czynno$ci jako(zaznaczyé whaiciwy X); [ hiegly [ thumacz (Jkurator [] mediator Clspec. od uzaleznien
Prosze o wypelnienie wylacznie czesci A lub czesci B Oswiadczenia

CZESCA

[ Os$wiadczam, ze czynnosci sa przeze mnie wykonywane w ramach pozarolniczej dzialalnosci

gospodarczej (na podstawie art. 10 ust. 1 pkt 3 updof), zobowigzuje sie do samodzielnego odprowadzenia
zaliczki na podatek dochodowy.

Nazwisko i imie/Nazwa

Email *  Nr telefonu
* Wyrazam zgode na przekazywanie korespondencji droga mailowg (azmaczyewhasciwy X) - [] TAK I NIE
CZESC B

[J Oswiadczam, Ze czynno$ci nie sa przeze mnie wykonywane w ramach pozarolniczej dziatalnosci
gospodarczej, na podstawie art. 10 ust. 1 pkt 2 updof, wynagrodzenie nalezy kwalifikowa¢ jako przychéd
z dzialalnosci wykonywanej osobiScie, prosze o potracenie zaliczki na podatek dochodowy.

Nazwisko Imie pierwsze

Imie drugie Data urodzenia __ _ . . r.

Moim identyfikatorem podatkowym do rozliczen z Urzedem Skarbowym jest: (zaznaczyéwiasciwy X)

(] PESEL lub O NIP

Urzqd ska rbowy (wiasciwy wg adresu zamieszkania)

Email *  Nr telefonu

* Wyrazam zgode na przekazywanie korespondencji drogg mailowg (zaznaczyéwhaseiwy X) - ] TAK I NIE

Rachunek bankowy do wyptat

ADRES ZAMIESZKANIA
Wojewoddztwo Powiat Gmina
Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowosc Kod pocztowy __ _ - _ Poczta

ADRES DO KORESPONDENC]I (wypelnic jesli jest inny niz adres zamieszkania)

Ulica Nr domu Nr lokalu

Miejscowo$¢ Kod pocztowy _ _ - _ Poczta

Oswiadczam, Zze powyzisze dane sq zgodne ze stanem faktycznym. Zobowiqzuje sie do niezwtocznego
zaktualizowania oswiadczenia w przypadku zaistnienia zmian co do kwalifikacji przychodu lub danych
zawartych w oswiadczeniu.

Data . r. Podpis




