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………………………………………………
Imię i nazwisko członka rodziny  




OŚWIADCZENIE CZŁONKA RODZINY 
O DOCHODZIE Z DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ


Oświadczam, że w dniu…….………./20……… r. rozpoczęłam/rozpocząłem działalność gospodarczą opodatkowaną*:
· na zasadach ogólnych 
· ryczałtem 
· kartą podatkową
· podatkiem liniowym

 Dochód uzyskany z miesiąca następującego po miesiącu rozpoczęciu działalności wyniósł ……………… zł………. gr.

Oświadczam, że jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 






    Miejscowość, dnia..............................          …………………….....................................................
						                        (podpis członka rodziny składającego oświadczenie)


*zaznacz właściwe
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