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(imie i nazwisko pracownika) (miejscowosc) (data wypetnienia)

OSWIADCZENIE
w celu odliczania kwoty podwyzszonych kosztéw uzyskania przychodu

Oswiadczam, Ze zamiESZKUJE W  iiieeeevrerrureniiiissiseseeeeeseeerereeessessnsnnnnnes , tzn. poza
miejscowoscig, w ktdrej znajduje sie miejsce pracy oraz nie otrzymuje dodatku za rozigke.

(podpis pracownika)



