TAKLAL UBELPIECZEN SPOLECINYCH
T_J ODZ1AL w OLSYTYNIE
0-GEY Ciszlyn, ph. Konsulatu Poisklego &

Tel (RSS2 2100, lax 08952120 0f
148106 07-10-2000

! data wydania
pch‘iL‘[iu firmows lerenawe)
jednostk] arganzacying) 2105

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKEADEK

L. Nr zaswiadezenia: 2300411ZN09/005870
2. Dane wnioskodawey (platnika skladek):
Nazwa/Nazwisko i imi¢/Adres URZAD MIEJSKL/ /ul. PLAC ZAMKOWY 4 [1-320 JEZIORANY

NIP 7i3{970l00ls ¢ 0 5
REGON 0 0 0'5 3/0/2 9 3
PESEL

Seria i nr dowodu osobistego */ paszportu *

podaje si¢ numery NIP § REGON, a w preypadku braku tyeh mimerdw lub jednego = nich - numer PESEL b serig | numer
dowodu osobistego albo paszporiu)

3. Zaswiadeza sig, e wnioskodawca (platnik skladek ) zobowiazany de oplacania skladek na:
a) ubezpieczenia spoleczne,*
b) ubezpieczenie zdrowotne, *
¢) Fundusz Pracy.*
é-Funduss Gwarantowanyeh-Swiadezen Pracowniezyeh.

nie posiada zaleglosei wedlug stanu na dzien

0. 7 - Eidisaie] 0|9

dzien - miesige - rok

0395168

Zagwiadezenie wydaje si¢ na wniosek platnika skladek, na podstawie art. S0 ust. 4 fart. 123 ustawy z 13 :
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznyeh (tekst jednolity Dz U, z 2007 r, Nr 11, poz, 74) oriz art.

2171 Eqw:.stgpowama administracyjnego.
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