BANK SPOLDZIELCZY
W ZABKOWICACH SLASKICH

........................................ L AN

..................................................... miejscowos¢ data
Imie i nazwisko Wnioskodawcy
ulica, nr domu, nr mieszkania
kod pocztowy, miejscowos¢
PESEL

OSWIADCZENIE O OSIAGANYCH DOCHODACH
Niniejszym oswiadczam, ze uzyskuje dochody z tytutu*:
] wtasnej dziatalnosci gospodarczej
Oswiadczam, iz prowadze wtasng dziatalnos$¢ gospodarczg pod nazwa
................................................................................................................................................. z siedzibg
W ot ———————————————————aaas od dNia e ; forma opodatkowania:
.......................................................... Wysokos¢  moich  Srednich miesiecznych  dochodéw  netto
w ostatnim**/biezagcym** roku podatkowym Wynosi ......cccceceiiiiiiiiie i zt  (stownie ztotych:
........................................................................................................................................................................ ).

] wykonywania wolnego zawodu

Oswiadczam, iz z tytutu wykonywanego przeze mnie wolnego zawodu wysokos¢ moich srednich miesiecznych
dochoddéw netto w ostatnim**/biezgcym™** roku podatkOWYm WYNOSI ....cceeevvieeiuiiiiiiiieciee e zt
[0 (o XY T =TA (o] 1Y/l o AP ).

[ inne

Oswiadczam, iz uzyskuje regularne dochody w ostatnim**/biezagcym** roku podatkowym w wysokosci
.................................... zt miesiecznie (STOWNIE ZIOTYCN: oo e
ZEYEUTU ottt st sttt et et ettt et et e be et ste e aea A tebtetaet et eReebeete et see st seatesteseeteseeseneaneareete st saebensentans .

Niniejsze o$wiadczenie sktadam swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej, wynikajgcej z art. 297 § 1 ustawy z dnia
06.04.1997r. Kodeks karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.), po zapoznaniu sie z jego brzmieniem.

podpis Wnioskodawcy

* wtasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,x” miejscowos¢ i data / podpis pracownika Banku
**niepotrzebne skresli¢ potwierdzajgcego wtasnorecznos¢ podpisu
Whnioskodawcy



