Zatacznik nr 8

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna) (miejscowos¢ i data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE
rodzica dziecka zamieszkalego na terenie Gminy Stoczek o byciu podatnikami podatku
dochodowego od oséb fizycznych na rzecz Gminy Stoczek
Oswiadczam, ze:
jestem podatnikiem podatku dochodowego od 0séb fizycznych na rzecz Gminy Stoczek. Oswiadczam
, ze podane informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej
za zlozenie falszywego o§wiadczenia.

(podpis rodzica/opiekuna)

Zatacznik nr 8

(imig i nazwisko rodzica/opiekuna) (miejscowos¢ i data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE
rodzica dziecka zamieszkalego na terenie Gminy Stoczek o byciu podatnikami podatku
dochodowego od o0s6b fizycznych na rzecz Gminy Stoczek
Os$wiadczam, ze:
jestem podatnikiem podatku dochodowego od 0s6b fizycznych na rzecz Gminy Stoczek. Oswiadczam
, ze podane informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej
za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(podpis rodzica/opiekuna)



