Mediator staty dn. ...l r.

Oddziat Finansowy
Sadu Rejonowegow ...............
UL

W zalaczniku przekazuj¢ Oswiadczenie.

Mediator staty



OSWIADCZENIE
Nazwisko...DZIEWIOR

IMi€ PIErWSZE..ccvvvevvre e
Data urodzenia.......ccceceveveeeneecnnen..

Adres do korespondencji: (wypetnic, jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

Kop............ -eeee. MIEJSCOWOSC.........ccc...... GMINA. c..oooeveesvvrerereesereerrneeenene

ULICA.......coeeeeeevennen. NR LOKALU.................

Nazwa i adres Urzedu Skarbowego do ktdrego powinien by¢ przekazany podatek ...... us

Nazwa banku oraz numer konta, na ktore nalezy przekazana NaleznosC.......uveeceneeieeeeeeeieeicceecennnns
Numer telefonu.......ccvveveeceeveececcecece e,

Prowadze dziatalnos$¢ gospodarczg TAK / NIE (niepotrzebne skreéli¢)
PO NAZWG .vecveeieeerreereeeee et eereersebesnesneenes aens et enes oeee e e e n 6 ] RS
Jestem zarejestrowany jako podatnik podatku od towardw i ustug TAK / NIE (niepotrzebne skresli¢)

1. Prosze zaznaczy¢ jedno z ponizszych oswiadczen:

|:|X Prosze nie potracaé zaliczki na podatek dochodowy. Podatek odprowadzam osobiscie w

ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej. Z tego tytutu rozliczam sie indywidualnie z
Urzedem Skarbowym i ZUS.

Oswiadczam, ze wykonywane na rzecz sgdu ustugi (wydanie opinii, koszty dojazdu i inne koszty poniesione w
zwigzku z wykonang ustugg na rzecz sadu) wchodzg w zakres dziatalnosci gospodarczej, z ktérej przychody
zaliczam do Zrddta pozarolnicze]j dziatalnosci gospodarczej o ktérej mowa w art. 10 ust 1 pkt 3 ustawy z dnia
26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0sdb fizycznych (Dz.U.2012 poz. 361 ze zm.



[] Prosze potracaé zaliczke na podatek dochodowy

Oswiadczam, ze wykonywane na rzecz sgdu ustugi nalezy kwalifikowa¢ do dziatalnosci wykonywanej
osobiscie w rozumieniu art. 10 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osdb
fizycznych (Dz. U. 2 2012 r. poz. 361 z pézn. zm).*

Oswiadczam, ie powyisze dane s3 zgodne ze stanem faktycznym. Zobowigzuje sie do
niezwtocznego powiadomienia o zmianie danych zawartych w oswiadczeniu.
Oswiadczam, iz odpowiedzialnos¢ karno-skarbowa za podanie danych niezgodnych z prawda

jest mi znana.

/data/ /czytelny podpis/



