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OŚWIADCZENIE  
dotyczące  podwyższonych zal iczek na podatek dochodowy  

 

 

Na podstawie art. 41 a ustawy z 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób 

fizycznych zwracam się z prośbą o naliczenie od miesiąca . . . . . . . . . . . . roku . . . . . . . . . . . . 

podwyższonych zaliczek na podatek dochodowy od osób fizycznych, stosując stawkę 32%. 
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