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Zaswiadczenie o wynagrodzeniu
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/72 0 0
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/ nazwa zaktadu pracy /
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W ubieglym mieSigCU, 1. .eovveeruieriieiieeieeiee e otrzymatl wynagrodzenie
/ stownie miesiac /

W wysokosci:

LPrzychOd: e .
2. Koszty uzyskania przychodu: et e e e be e aaeenne
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5. Skfadki na ubezpieczenie emerytalne i rentowe
w czesci finansowanej przez ubezpieczonego:
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