Warszawa, dnia .................................

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



(imię i nazwisko)

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

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


(adres zamieszkania)

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

(PESEL)

Wniosek dotyczący zwiększenia potrącanej 

zaliczki na podatek dochodowy od osób fizycznych
Niniejszym proszę płatnika Szkołę Główną Handlową w Warszawie o  obliczanie 
i pobieranie od . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .zaliczki na podatek
(miesiąc, rok podatkowy)



dochodowy od. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  według . . . . . . . . . . stawki podatku. 
                                        (rodzaj dochodów)

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

(podpis)

