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! przychody podlegajace opodatkowaniu na zasadach ogdlnych na podstawie przepisow o podatku
dochodowym od oséb fizycznych, pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek
dochodowy od 0s6b fizycznych, sktadki na ubezpieczenia spoteczne niezaliczone do kosztéw uzyskania
przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie zdrowotne (7,75 %)
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