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2. Koszty uzyskania przychodu T R . ST~

3. Nalezny podatek dochodowy od 0s6b fizycznych
(zaliczka na podatek)

4, Sktadki na ubezpieczenie spoleczne
(niezaliczone do kosztéw uzyskania przychoddw)

5. Skladka na ubezpieczenie zdrowotne

6. Dochdd uzyskany
pkt.l — (pkt. 2 + pkt. 3 + pkt. 4 + pkt. 5)

Picczytka i podpis pracodawcy



