Seria AK Nr 0353023

pieczatka firmowa terenowej | | ||
jednostki zacyjnej Zus

i ZASWIADCZENIEO NIEZALEGANIU
/ ,j W OPELACANIU SKLADEK \

- Nr zasw1adczema 2300411ZN12/004385
2 Dane wmoskodawcy (platmka sktadek): }
Nazwa/ Nazw1sl\0 i lle/ ‘Adres: URZAD MIASTA W OLSZTYNKU / ul. RATUSZ

N MECNHIBEEE —
REGON |0|0|o|5|2|9|3|3|g| FT T
PESEL [ | [ [T T TTTTT]

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu* LITTTTTTT]

podaje si¢ numery NIP i REGON, a w przypadku braku tych numeréw lub Jjednego = nich - numer PESEL lub serie i
numer dowodu osobistego albo paszportu)

a) ubezpleczenla spoteczne * { .
b) mﬂwﬁlﬁmﬁﬁwﬁeﬁ/ % ] = A =
) ubezpieczenie zdrowotne * 4

' d) Fundusz Pracy *

nie posiada zalegtosci wedlug stanu na dzien

L1]2]-[0]7]-[2]0]1T2]

dzien, - miesiac - rok

e

Zasw1adczeme wydaje su; na wniosek platnika sktadek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 pazd21ern1ka ;

1998 r.o systemle ubezpleczen spo}ecznych (Dz.U. 22009 r. Nr 205, poz. 1585) oraz art, .

* niepotrzebne skreslié
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