Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Zachodniopomorskiego -6 Poz. 1607

Zatacznik Nr 4 do Uchwaty Nr XXVI11/724/17
Rady Miasta Szczecin
z dnia 28 marca 2017 r.

Oswiadczenie rodzicow/prawnych opiekunéw kandydata o zamieszkiwaniu na terenie Gminy

Miasto Szczecin i rozliczaniu podatku dochodowego od os6b fizycznych w urzedzie skarbowym
w Szczecinie

Imie i nazwisko rodzica*

Adres zamieszkania rodzica*

Oswiadczam, ze zamieszKuje¢ na terenie Gminy Miasto Szczecin i rozliczam podatek

dochodowy od o0s6b fizycznych w urzedzie skarbowym w Szczecinie

(nazwa urzedu skarbowego)
Jestem swiadoma/Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztoZenie falszywego oswiadczenia.

SZCZECIN, cooooveeeiieieeeeeeeeee e

(data) (podpis osoby skiadajgcej oswiadczenie)

* rodzice — nalezy przez to rozumieé takze prawnych opiekunow dziecka oraz osoby (podmioty)
sprawujgce piecze zastepczg nad dzieckiem.



