
................................................ ....................., dnia .........................
(nazwisko i imię)

...............................................
        (adres)

...............................................

....................................................
(nazwa zakładu pracy)

W związku z zamieszkiwaniem poza miejscowością, w której znajduje się zakład 

pracy proszę o podwyższenie kosztów uzyskania przychodu o 25%.

............................................
(podpis pracownika)


