Zatgcznik nr 6 do
Zarzadzenia Nr Or.0050.212.2025
z dnia 17 listopada 2025 .

Zatgcznik nr 6 do
Regulaminu Programu
,Wislanska Karta Mieszkanca”

Wista, dnia .......cooeviiiiiiiiis

OSWIADCZENIE
0 miejscu zamieszkania dla celéw podatkowych
na potrzeby Programu “Wislanska Karta Mieszkanca”

Ja nizej podpiSany ........ccoiiiiiiiiii PESEL: ...,
potwierdzam, Zze znana mi jest tres¢ art. 233 kodeksu karnego stanowigcego o
konsekwencjach za ztozenie nieprawdziwego osSwiadczenia lub zatajenia prawdy i
oswiadczam, ze moim miejscem zamieszkania dla celow podatkowych podatku dochodowego

od oséb fizycznych (PIT) zgtoszonym we wiasciwym Urzedzie Skarbowym jest miasto Wista.

(data i podpis)



