Formularz nr 6

ZASWIADCZENIE Z URZEDU SKARBOWEGO O DOCHODACH PODATNIKA
ROZLICZAJACEGO SIE NA PODSTAWIE PRZEPISOW O ZRYCZALTOWANYM
PODATKU DOCHODOWYM OD NIEKTORYCH PRZYCHODOW OSIAGNIETYCH
PRZEZ OSOBY FIZYCZNE W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM OKRES
STYPENDIALNY

Numer zaswiadczenia

DANE PODATNIKA

Numer PESEL

Nazwisko, pierwsze imi¢, data urodzenia

W roku podatkowym

opodatkowanej w formie: (zakre$li¢ odpowiedni kwadrat)

[] ryczaltu ewidencjonowanego

[ ] karty podatkowej

1. Przychod
2. Stawka podatku

3. Wysokos¢ optaconego podatku

(miejscowosé, data)

podatnik uzyskat dochod z dziatalnosci

zt gr

zt gr

(podpis, z podaniem imienia,
nazwiska i stanowiska stuzbowego)




