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OSWIADCZENIE PODMIOTU

prowadzacego dzialalnosé gospodarczg

o stracie lub dochodach osiagnietych w 2018 roku

Ja (imig i nazwisko / NAZWa POAIMUEOTIL)........c.iiiiiiiiiii ittt ettt
ZATIESZKATY (Q)..... e ettt
legitymujacy(a) sie dowodem osobistym serii.............e...ccooiiiiniiniiinii data wydania.........ccooceiiiiiinininn ,
WYAANYIN PIZEZ. ..ottt S PESEL...oiiiiii i
Oswiadczam, ze z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej opodatkowanej na
ZASAAACK. ... et

moje Srednie miesieczne straty / dochody brutto za rok 2018

1) Przychody: s
2)  KOSZEY:
3) Skladkispoleczne ZUS: e
4) Dochod / Strata brutto od poczatku TOKU: L
5) Sredni miesieczny dochdd / strata brutto: L
6) Podatek dochodowy od poczatku roku: L

Swiadomy(a), iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu
Karnego podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8, wiarygodnosé
powyzszych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

data, pieczatka i podpis ksiegowego/ ej data, pieczatka i podpis osoby reprezentujycej
lub osoby dokonujacej rozliczenia podmiot prowadzacy dzialalnosé¢ gospodarcza
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