ZESTAWIENIE DOT. DOCHODÓW / STRATY 
Numer PESEL (w przypadku przedsiębiorców będących osobami fizycznymi) ………………..
Numer NIP ( w przypadku przedsiębiorców będących osobami prawnymi)…………………...

Imię i nazwisko lub Nazwa podmiotu ….……………………………………….……….……..

…………………………………………………………………………………………………..

Adres  : …………………………………..……………………………………………….……..

Uprzedzony o odpowiedzialności karnoskarbowej za składanie fałszywych oświadczeń, oświadczam, że dochody (strata) z prowadzonej działalności gospodarczej wynoszą:

	Miesiąc:
	2019 rok
	2021 rok
	Za okres bieżący

 (do miesiąca, poprzedzającego miesiąc, w którym składany jest wniosek o udzielenie ulgi). 

	Styczeń
	
	
	

	Luty
	
	
	

	Marzec
	
	
	

	Kwiecień
	
	
	

	Maj
	
	
	

	Czerwiec
	
	
	

	Lipiec
	
	
	

	Sierpień
	
	
	

	Wrzesień
	
	
	

	Październik
	
	
	

	Listopad
	
	
	

	Grudzień
	
	
	

	Razem:
	
	
	


POUCZENIE O ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ za złożenie fałszywego oświadczenia:

Za podanie nieprawdziwych danych grozi odpowiedzialność karna na podstawie przepisu art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1444 ze zm.)
Oświadczam, że podane przez mnie dane są prawdziwe.

……………….…………………………………………………….
                                                                data i czytelny podpis składającego oświadczenie
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