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NUMER WNIOSKU: I__I__I__I__I__I__I__I

	INFORMACJA O ZAEWIDENCJONOWANYCH DANYCH FINANSOWYCH  
– podatek zryczałtowany od przychodów ewidencjonowanych



	Nazwisko i imię, Nazwa Firmy
	

	Nr REGON
	


	Stawka podatku
	Łączny przychód za rozliczone miesiące bieżącego roku 
od  I_I_I do I__I__I

	20%
	

	17%
	

	10%
	

	8,5%
	

	5,5%
	

	3%
	


Oświadczam również, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadom/a odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu karnego z dnia 06.06.1997 (ustawa z dnia 06.06.1997r. / Dz.U.Nr 88 poz 553 z późń.zm.)  za składanie fałszywych oświadczeń dotyczących okoliczności mających istotne znaczenie dla uzyskania kredytu w ING Banku Śląskim SA.

	Data: I__I__I - I__I__I - I__I__I__I__I
	

	...................................................................................
	...................................................................................

	Imię i Nazwisko
	Podpis


Oświadczam, iż dane zawarte w niniejszym formularzu zostały zweryfikowane i są zgodne z danymi zawartymi w dokumentach źródłowych.
-----------------------------------------------------------------------------

Imię i nazwisko Pracownika przyjmującego wniosek 

-----------------------------------------------------

Data i podpis
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