Univerzita Karlova

3. lékařská fakulta

Oddělení personální a mzdové

Věc:
Žádost

Žádám o vystavení Potvrzení o zdanitelných příjmech ze závislé činnosti a z funkčních požitků, srážených zálohách na daň a daňové zvýhodnění podle zákona 
č. 586/1992 Sb., o daních z příjmu, ve znění pozdějších předpisů za zdaňovací období 2024, protože budu podávat sám finančnímu úřadu Přiznání k dani z příjmů za kalendářní rok 2024.
Z výše uvedeného důvodu nežádám o provedení ročního zúčtování záloh na daň a daňové zvýhodnění a o provedení výpočtu daně z příjmů fyzických osob ze závislé činnosti a z funkčních požitků za zdaňovací období 2024.

V Praze __________________
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