
 

……………………………................... 

(Miejscowość, dnia) 

 

Imię i Nazwisko……………………………………………………………………………………………….. 

Adres……………………………………………………………………............................................. 

Telefon…………………………………………………………………............................................. 

 

OŚWIADCZENIE O DOCHODACH 

Oświadczam, że miesięczny dochód netto mojej rodziny wynosi …...................... zł na osobę. 

 

 

………………………………………………………… 

czytelny podpis 


