
Z a r z ą d z e n i e  Nr  J .L j 2017  

Prezesa Sądu Rejonowego 

w Mińsku Mazowieckim 

z dnia 3 kwietnia 2.017r,

o zmianie Zarządzenia Nr 9/2015 Prezesa Sądu Rejonowego w Mińsku 
Mazowieckim w sprawie zasad zwrotu kosztów podróży świadkom i osobom 
imi towarzyszącym, biegłym, tłumaczom oraz specjalistom riiebędącym 
funkcjonariuszami organów procesowych.

§1

zmieniam Zarządzenie Nr 9/2.015 Prezesa Sądu Rejonowego w Mińsku 
Mazowieckim z dnia 30 stycznia 2015r. w ten sposób, że w § 2. pkt 2 
zarządzenia po kropce należy dopisać zdanie: „Jednocześnie z wnioskiem należy 
złożyć oświadczenie do celów podatkowych. Wzór oświadczenia do celów 
podatkowych stanowi załącznik rur 1 do niniejszego Zarządzenia."

§2

uchylam Zarządzenie Nr 31/2016 Prezesa Sądu Rejonowego w Mińsku 
Mazowieckim z dnia 3 sierpnia 20:16r.

§3

zarządzenie wchodzi w życie z dniem 3 kwietnia 2017r.

Wiceprezes Sądu Rejonowego 

Monika Siłakiewicz



Odpis zarządzenia wraz z załącznikiem doręczyć : 

Osobom wskazanym w Zarządzeniu nr 9/2015

Mińsk Mazowiecki, dnia 3 kwietnia 2017r.



Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr 12/2017 
Prezesa Sądu Rejonowego w Mińsku Maz. 
z dnia 3 kwietnia 2017

Sąd Rejonowy w Mińsku Mazowieckim  , dnia...................
ul. Okrzei 14 (miejscowość i data)
05-300 Mińsk Mazowiecki 
Tel. (25) 756-49-00 do 05 
P ilne!
Proszę odwrotnie przesłać na adres Sądu 
Rejonowego w Mińsku Mazowieckim

OŚWIADCZENIE
do celów podatkowych

Art.32 ust.3 ustawy z dnia 26 lipca 199lr. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz. U. z 2000r. Nr 14, poz.176 z
późniejszymi zmianami)

Nazwisko  ......................................

Im iona. .........................................

Data i miejsce u ro d zen ia ..................

Imiona rodziców ..................................

PESEL...  .................................

N IP  ............. ........... ......................

Dokładny adres zamieszkania

Pow iat........................... . G m ina................................... .......W ojewództwo..................................... ............

T el............................................................................................

Nazwa banku i nr konta............................ .........................

Dokładny adres właściwego Urzędu Skarbowego................................................. .........................................

(ulica, miejscowość)

Stwierdzam zgodność powyższych danych ze stanem faktycznym.
Odpowiedzialność kama, skarbowa za podanie danych niezgodnych z prawdą jest mi znana.

Podpis składającego oświadczenie




