POTVRZENI ZAMESTNAVATELE

poplatnika dané z pfijmu fyzickych osob

Zaméstnanec

JMENO: e e
PEIMENI: e
Datum NArOZENIT oo
ROANE Cislo: e

BYdliSt€: e

Potvrzeni

Potvrzujeme, Ze vySe uvedeny zaméstnanec(kyné) v kalendarnim roce iesssssssessssss
neuplatioval(a) darfové zvyhodnéni na vyzivované dité Zijici s nim v domacnosti
dle § 35c zakona €. 586/1992 Sb., o danich z pfijmd, ve znéni pozdéjSich predpist:

Vyzivované déti Zijici s poplatnikem v domacnosti:

jméno pfijmeni rodné cislo

VPraze dne: ...ooooiiiiciiciieeiiiiee e e
razitko, podpis odpovédného pracovnika



