Oswiadczam, ze ponosze odpowiedzialnosé za skutki btednego oswiadczenia lub nie ztozenia
oswiadczenia w terminie a majgcego wptyw na ustalenia obowigzku ubezpieczenn lub obowigzkéw
ptatnika zaliczek na podatek dochodowy. W przypadku ztozenia lub podania nieprawdziwych
informacji zobowiazuje sie do pokrycia naleznosci wraz z odsetkami.



