OSWIADCZENIE O DOCHODACH UZYSKIWANYCH Z TYTULU ““
DZIALALNOSCI GOSPODARCZE] ROZLICZANE) W FORMIE

RYCZALTU EWIDENCJONOWANEGO Bank Polski

| |

Miejscowo$¢ Data

imie i nazwisko Wnioskodawcy/Poreczyciela’

adres zameldowania

PESEL

1. Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej pod nazwq:

Nazwa albo firma
Z siedzibq I |

NIP: | e el [l |

REGON: | |

rozliczam sie z urzedem skarbowym w formie ryczattu ewidencjonowanego

W ramach prowadzonej przeze mnie dziatalno$ci gospodarczej za okres ostatnich 6 miesiecy poprzedzajqcych ztozenie wniosku

od: | | do: I |

Uzyskatem/am przychody w podziale na skale podatkowq:

1) skala podatkowa 3%: | | pln
2) skala podatkowa 5,5%: | | pln
3) skala podatkowa 8,5%: | | pln
4) skala podatkowa 17% i 20 %: | | pln

a $redni miesieczny dochdd po opodatkowaniu i optaceniu sktadek ubezpieczenia spotecznego za powyzszy okres wyniost

stownie ztotych: |

2. Dochéd jest/nie jest” obcigzony sgdowymi lub administracyjnymi tytutami egzekucyjnymi w kwocie

stownie ztotych: |

3. O$wiadczam, ze dziatalno$¢ gospodarczq prowadze od dnia i na dzien ztozenia wniosku nie zaprzestatem/tam i nie

zawiesitem/tam jej prowadzenia.

4. Oéwiadczam, iz zalegam/nie zalegam* ze:
a)zobowigzaniami z tytutu sktadek na ubezpieczenie spoteczne
b)zobowigzaniami podatkowymi

5. O$wiadczam, ze z tytutu prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej nie posiadam zalegto$ci w requlowaniu zobowigzan wobec innych bankow i
firm leasingowych.

6. Sktadki ZUS przekazywane sq na rachunek Oddziatu ZUS w |

Wiarygodno$¢ powyzszych danych stwierdzam wtasnorecznym podpisem pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej z art. 297 Ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. Kodeks karny (%z. U. Nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.). Oswiadczam jednocze$nie, ze informacje zawarte w przedstawionych przeze mnie
dokumentach sq zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. Upowazniam PKO BP SA do weryfikacji danych zawartych w niniejszym o$wiadczeniu.
Przyjmuje do wiadomosci, ze o$wiadczenie wypetnione niewta$ciwie, niekompletnie lub nieczytelnie nie %edzie honorowane.

Niniejsze o$wiadczenie zachowuje swojq wazno$¢ przez okres 30 dni od daty wystawienia

Podpis Wnioskodawcy/Poreczyciela®

1
Wpisa¢ dane wtasciwej osobuy, ktéra sktada o$wiadczenie

2 Niewtasciwe skresli¢

3 Podpis osoby, ktorej dotyczy o$wiadczenie



