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	OŚWIADCZENIE
	

	
	
	

	Oświadczam, że w/w Firma, którą reprezentuję:

1. dokonuje rozliczenia podatkowego w następującej formie:

	 FORMCHECKBOX 

	ryczałt ewidencjonowany

	 FORMCHECKBOX 

	karta podatkowa

	 FORMCHECKBOX 

	książka przychodów i rozchodów

	 FORMCHECKBOX 

	rachunkowość pełna 

	2. powiadomi o zmianie formy rozliczeń podatkowych Bank:

	
	 nazwa banku
	 oddział banku
	 miejscowość
	

	
	     
	     
	     
	

	3. 
	 FORMCHECKBOX 

	nie posiada rachunku w innym banku

	
	 FORMCHECKBOX 

	posiada rachunek w banku (bankach),
	     

	
	
	(NAZWA BANKU)

	
	
	który zobowiązuje się zamknąć w terminie do:
	     

	
	
	(DZIEŃ, MIESIĄC, ROK)

	(odpowiedzi prosimy zaznaczyć znakiem X)

	
	

	
	(PODPIS, OSÓB REPREZENTUJĄCYCH FIRMĘ)

	
	

	(DATA, PODPIS PRACOWNIKA BANKU)
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