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………………………………………………………
Nazwa i adres pracodawcy

ZAŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI DOCHODÓW

Niniejszym zaświadczam, iż Pan/Pani ……………………………………………………………………………………………………
nr PESEL ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
zatrudniona w …………………………………………………………………………………………………………………………………….

nr NIP ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

osiąga dochód  - średnia brutto z trzech ostatnich miesięcy : ..................................................................zł ……

…….………………………………..
Data, podpis i pieczęć pracodawcy

