
ŽÁDOST O PROVEDENÍ ZMĚNY 
 v Prohlášení poplatníka daně z příjmu fyzických osob ze závislé činnosti

ZAMĚSTNAVATEL – PLÁTCE MZDY

 Obchodní firma Axial Personnel Agency s.r.o. Sídlo Hybernská 1009/24, Praha 1, 110 00

 IČO 61056014 Obch.rejstřík zapsaná u MS v Praze, oddíl C, vložka 43894

ZAMĚSTNANEC

 Příjmení a jméno

 Rodné číslo

 Bydliště vč. PSČ

       Prohlašuji, že jsem při uzavření pracovněprávního vztahu  formulář Prohlášení poplatníka 

daně z příjmu podepsal, a tímto oznamuji změnu v některé z prohlášených skutečností 
s datem 

platnosti od ………………………….

a) ruším podpis prohlášení 

b) ruším uplatnění slevy na dani na studenta z důvodu ukončení – přerušení studia 

c) ruším uplatnění slevy na dani na dítě  z důvodu ……………………………………..

d) jiná změna  ……………………………………………………………………………

e) jiná změna  ……………………………………………………………………………

      V Praze, dne _______________

_____________________________________
podpis pracovníka


