Zalgcznik 4

(Miejscowosé, data)

(adres)

Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Plonsku

Oswiadczenie
Ja nize] podpiSany .....covvvvveiniiiiii e e TPV PTRPOPPRPPN

LMY G S g 80070 000 & ot o0 e g0 0niin0in s $6mt i e S e e Bt B R Chereeas I

legitymujgey si¢ dowodem 0sobistym .......vvvveiiiiiiiiniiiiiiene, .. o$wiadczam ze:
(seria i numer dowodu osobistego)

koszty uzywania samochodu 0SODOWEEO O NE TET .vvvvvrrererrrreernennnns, do wykonywania
y 3 2 y

zadan z wyznaczenia Powiatowego Lekarza Weterynarii w Plonskuna ....... rok zaliczam/nie

zaliczam* do kosztow uzyskania przychodu.
W zwigzku z powyzszym, prosz¢ potrgcaé/nie potrgca¢* podatku dochodowego oraz skladki

zdrowotnej z w/w kosztow.

............................ T T T P R T TP R

(podpis wyznaczonego lekarza weterynarii)

* niepotrzebne skreslié



