......................................., dn. .........................

             
              (miejscowość)

Nazwisko i imię 
…………………………………….

Adres zamieszkania 
…………………………………….

PESEL

   
 …………………………………….








Akademia Wychowania Fizycznego







im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu








ul. Królowej Jadwigi 27/39








61-871 Poznań
OŚWIADCZENIE

w celu niepomniejszania przez płatnika zaliczki na podatek o 1/12 kwoty 
zmniejszającej podatek
Niniejszym oświadczam, że w roku ..................... moje dochody przekroczą górną granicę pierwszego przedziału skali podatkowej.

W związku z powyższym zwracam się z prośbą o niepomniejszanie mojej zaliczki na 

podatek dochodowy o kwotę zmniejszającą podatek.








……………………………………..….….
Podpis pracownika

