ZARZAD BUDYNKOW
MIESZKALNYCH

w Koszalinie

Koszalin, dnia ..o, r.
(piecze¢ zaktadu pracy)

ZASWIADCZENIE
ZaSWIadCza i, Z€ PAN/PANI ..o
ZaMIESZKANY/ZAMIESZKATA ...
ZATUANIONY JEST W .-
O AN o [ N8 CZAS oot
N STANOWISKU ...
W okresie trzech ostatnich petnych miesiecy uzyskat nw. wynagrodzenie:

Nazwa
miesigca WRZESIEN PAZDZIERNIK LISTOPAD RAZEM
Nazwa 2025r. 2025r. 2025r.

sktadnika

Przychod (A)

Sktadka emerytalna (B)

Sktadka rentowa (C)

Sktadka chorobowa (D)

Sktadka zdrowotna (E)

Podatek dochodowy (F)

Koszty uzyskania przychodu (G)

Inne
DOCHOD
(A-B-C-D-E-F-G)
(pieczed i czytelny podpis osoby upowaznionej
do wystawianie zaswiadczenia)

ul. Potczyniska 24 zbm@zbm.koszalin.pl

75-815 Koszalin

Numer rachunku bankowego: PKO BP | o/Koszalin centrala 94 34 09 100

341020 2791 0000 7102 0099 9714 faks 9434 09 196



