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ZASWIADCZENIE O NIEZALEG

W OPLACANIU SKEADEK

1. Nrzaswiadezenia: 5700411ZN11/000772
2. Dane wnioskodawey (platnika skladek):
Nazwa / Nazwisko i imig / Adres: UM ZABNO / ul. JAGIELLY 1 33-240 ZABNO

NP [B[7[IO[0[0 43 [1[9]
REGON [0 I 11
PeSEL (T T[T TTTTT]

Seria i nr dowodu osobistego® / paszportu* MTTTTTTTT]

podaje sie numery NIP i REGON, aw przypadku braku tych numerow tub jednego = nich - numer PESEL lub serig i
nmumer dowadu osobistego albo pas=portu)

: 3o Zasmadcza sig, ze wnioskodawcea (plaxmkshlldek) mhawaﬁpmyj&tdonplawma skladek na:

a) ubezpacczrma spoleczne *
b) FunduszEmerytur-Pomostowych *
c) uhciﬁieczenie zdrowoltne *

&) Fundusz Pracy *

c)%mewmwwmveh-éwmmm

nie posiada zaleglosci wedlug stanu na dzien

(211 =[0]6] - [2[o 1 1]1]

- miesiyc -

Zaswiadezenie wydaje sig na wniosek platnika skladek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2009r. Nr 205, poz. 1585 ze zm.) oraz art. 2171218
ustawy z dnja 14 czerwea 1960r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U, z 2000r. Nr 98, poz, 1071 ze zm.),
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