miejscowosé, data

ZASWIADGZENIE 0 WYSOKOSCI DOCHODOW

do dodatku mieszkaniowego

Pieczatka zaktadu pracy

Zaswiadcza sie, ze Pan/i: .

(Imig, nazwisko, PESEL)

e .
Ip. | MIESIAC WYPLATY RAZEM
1 | PRZYCHOD

2 | KOSZTY UZYSKANIA PRZYCHODU

3 | ZALICZKA NA PODATEK

4 | SKLADKI NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

5 | SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

DOCHOD

(wiersz 1 ~ wiersz 2 - wiersz 3 - wiersz 4 - wiersz 5)

pieczed imienna i podpis



