Zatqcznik nr 2 f a

* Powyisze oswiadczenie dotyczy kazdego cztonka rodziny z osobna (np. w przypadku 3 oséb
rozliczajacych sie podatkowo — nalezy ztozy¢ odpowiednio 3 oswiadczenia)

Imie/Nazwisko CZtonka rodziny .........ccceiiee sttt er et ssase e

Stopien pokrewienstwa. Zaznaczy¢ wtasciwg opcje:

d

Student AWF Wroctaw
[0 Matka studenta

[J Ojciec studenta

[J Bratstudenta

[J Siostra studenta

[]  Matzonek studenta

[l Dziecko studenta

OSWIADCZENIE *

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za udzielanie nieprawdziwych informaciji
oswiadczam, iz dochdd wykazany w zaswiadczeniu z Urzedu Skarbowego za 2017 rok

dotyczy ............ miesiecy. (wpisa¢ odpowiednia liczbe).

Data Podpis oswiadczajgcego



