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                   (PESEL)


Miejsce zamieszkania  

Gmina/Dzielnica ………………………………………………………………………………………………………………

Ulica …………………………………………………………………….. Nr domu…………….. Nr mieszkania…………. 

Kod pocztowy ……………………… Miejscowość ………………………………………………………………………… 
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zaliczki na podatek dochodowy wg stawki 17,75% 



Niniejszym proszę płatnika ……………………………………………………………………………………….
                                        (nazwa zakładu pracy)


o obliczanie i pobieranie od dochodów uzyskanych od 1 października do 31 grudnia 2019r. zaliczki na podatek dochodowy wg stawki 17,75%.
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	                                  (podpis pracownika)







