Oswiadczenie
0 zwiekszonych kosztach uzyskania przychodu
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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze miejsce mojego statego lub czasowego zamieszkania jest potozone poza miejscowoscig, w ktorej
znajduje si¢ zaklad pracy (..ccocceeveoerceeinineeieercee e ) oraz nie otrzymuj¢ dodatku za rozlagke. W zwigzku z
powyzszym spelniam warunki art. 22 ust. 2 pkt 3 o podatku dochodowym od 0séb fizycznych, uprawniajace mnie do
podwyzszenia miesigcznych kosztow uzyskania przychodéw o 25 %.
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