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Oświadczenie

Ja, niżej podpisany/a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  PESEL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

niniejszym proszę płatnika Useme sp. z o.o. z siedzibą przy ul. Świdnickiej 12-16, 50-068 we Wrocławiu

o obliczanie i pobieranie od . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (miesiąc, rok podatkowy) zaliczki na podatek

dochodowy od dochodów z tytułu umowy zlecenie/ o dzieło według 32% stawki podatku.
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