.........................................................                                 Włodawa, dnia…………………….
(imię i nazwisko rodzica) 
.........................................................
(adres) 
.........................................................



OŚWIADCZENIE RODZICÓW DOTYCZĄCE OPŁACANIA PODATKU DOCHODOWEGO NA RZECZ GMINY MIEJSKIEJ WŁODAWA
Oświadczam, że jestem podatnikiem podatku dochodowego od osób fizycznych na rzecz Gminy Miejskiej Włodawa.


                                                                 ..................................................................................
                                                             (data i czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)


1 Zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego – Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat.
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