MIQWQ, oo

Oswiadczenie
o zamieszkaniv i rozliczaniu sie z podatku dochodowego
od oséb fizycznych w urzedzie skarbowym na terenie Miasta Miawa

Ja, nizej podpisany/a

(adres zamieszkania ojca)

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywego oéwiadczenia(art. art. 3a ust. 1 ustawy
z dnia 4 lutego 2011 r. o0 opiece nad dzie¢mi do lat 3 (t.j. Dz. U.z 2025 r. poz. 798 oraz z 2026 r. poz. 1123)
o$wiadczam, iz mieszkam na terenie Miasta Mtawa i rozliczam sie z podatku dochodowego od osdb
fizycznych w Urzedzie Skarbowym na terenie Miasta Mtawa.

Czytelny podpis rodzica/rodzicéw
(opiekuna prawnego)



