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 Komisja Zdrowotna  

 Szkoła Podstawowa nr 1  

 w Drawsku Pom. 
 
 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O DOCHODACH 

 

Oświadczam, że wysokość dochodów przypadających na jednego członka rodziny  

z ostatnich trzech miesięcy wynosi: 

brutto:…………………………………………… 

słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 

 

 

podpis 


