23-06-2010

data wydama

pieczatka ffrmowa terenowej
Jednosthi organizacvines ZL15

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKEADEK

1. Nrzaswiadczenia: 39004 11ZN10/007857
2. . Dane wnioskodawey (platnika skladek):
Nazwa / Nazwisko i imi¢ / Adres: URZAD MIEJSKI W POLICACH [ ul. BATOREGO 3177

NP BRI
REGON [o]ofo[s]2[5]s8]e]e6] | | | | |
PESEL [ [ [ [ [ [ [T [ ][]

Seria i nr dowodu osobistego® / paszportu* LT ]

podaje sie rumerv NIP § REGON, aw provpadku braki tvch nimerow [ub jednego - nich - mwper PESEL b serig
numer dovwodu osobisiego albo paszportii)

3. Zaswiadcza sig. ze wnioskodawca (platnik skladek) zobowigzany jest do optacania skladek na:
a) ubezpieczenia spoleczne *
by Fundusz Emerviur-Pomosteowyeh *
¢) ubezpieczenie zdrowolne *
d) Fundusz Pracy *

¢) Frmdusz-Gwarantowanyeh-Swiadezen Pracowniczveh #

nie posiada zaleglosci wediug stanu na dzien

(2131016l [2[0] 1[0]

dzien - micsige - 6

Zaswiadczenie wydaje sig na wniosek platnika skladek, na podstawie art. 30 ust. 4 i art. 123 ustawy z |3 pazdziernika
1998 1. 0 systemie ubezpieczen spotecznych (tekst jednolity Dz.U. z 2000 r. Ny 205, poz. 15385  orazart. 2171218
Kodeksu postepowania administracyjnego.
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piecszatka sluzbosa 1 podpis
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