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Naczelnik 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
w . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

 
  

 
Oświadczenie  

 
 
Na podstawie art. 9 ustawy z dnia 20 listopada 1998 r. o zryczałtowanym podatku dochodowym 

od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne (Dz. U. z 2017 r. poz. 2157 ze zm.) 

oświadczam, że na . . . . . . . . r. wybieram opodatkowanie przychodów z najmu w formie ryczałtu 

od przychodów ewidencjonowanych. 

 

 
 
 
 
 

 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 (podpis podatnika) 
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