.......................................................................................

  Imię i nazwisko studenta / doktoranta / członka rodziny studenta / doktoranta  *)
Oświadczenie

Oświadczam, że w roku kalendarzowym 20....... nie uzyskałem / nie uzyskałam dochodów podlegających opodatkowaniu.

    Jestem świadomy / świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia
.........................................................                                                  ............................................................................

      data                                                                                                                                             czytelny podpis oświadczającego         
*) właściwe podkreślić

