Miejscowos¢ , dnia

Imie i Nazwisko

adres

NIP:

Naczelnik

W

Oswiadczam, iz w roku podatkowym z tytutu prowadzonej dziatalnosci

gospodarczej wybieram:

O uproszczong forme wpftaty zaliczek (1/12)
o kwartalng forme wpfacania zaliczek

o kwartalne rozliczenie ryczattu

Podpis podatnika/petnomocnika
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