
 

 

………………....................................                                                              
Imię i nazwisko  

……………………………………… 
Adres 

……………………………………… 
Nr.tel 

 

OŚWIADCZENIE  

Wyrażam zgodę na pobranie dochodów moich oraz członków mojego gospodarstwa domowe 

z Urzędu Skarbowego za rok 2022 oraz składek zdrowotnych z ZUS/KRUS. 
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Wyrażam zgodę na pobranie dochodów moich oraz członków mojego gospodarstwa domowe 

z Urzędu Skarbowego za rok 2022 oraz składek zdrowotnych z ZUS/KRUS. 
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