Zaklad Ubezpieczen Spohnzﬁfch' -"e. r
Oddziat w Cstrowie Wielkopolekim .

0338521

Seria AG Nr

h Nr zaswiadezenia: 2607TH1ZN 107000366

INSPEKTORAT w Rawicau |\, . =
ul. Mikolajawicza 18 ; :
Wl 065 546 26 51, Taxﬂﬁﬁﬁ#ﬁﬂﬂm

i f*i il N
‘ : ; e

63-800 Rawicz ~ (21)

26-02-2010

darawadania

precEatka firmnwa lerenows)
pednostk vrganzacving ZUS

zﬁwmnezmm 0 NIEZALEDANTU
; W OPLACANIU SKEADEK

2. Dane wiioskodawey (platnika skladek):
Mazwd'! Nazwisko | imig / Adres: STAROSTWO POWIATOWE ¢ ul, WROCEAWSK A 236 GA-RO0 COSTY M

NP G963 6] T3]
REGON [%,|'|[||1[u13|5|ﬁill FEEN

PESEL [T TTTTTT11]

Seria i nr dowodu osobistego® ¢ paszportu® EREEEEEEES

podije sig mmery "‘-'I"-\I1 FREGON, a w proypadte brake ooeh memerew fuh jednego - mich = numer PH’:H lub serip i
sumer dowodu osobistego albo pascporiug i

3. Zafwiadeza sig, ze wnioskodawea { platnik skladek ) vobowiazany jest do oplacania skladek na;

a) ubezpicesenia spolecme *
b} ubezpiccrenie sdrowotng *
&) Fundusz Pracy *

dy Fundisy Gwarantowamyeh Swiadezen Pracownivevel *

nig posiada zalepglodei wedlug stanu na dzien

(2]6]- [0]2] - [2]] 1 T0]

drign = migsge - riok

Laswiadezenie wydaje sig nawniosek platnika skladek, na podseawie art. S0 ust 4 0t 125 ustawy 2 13 pasdisernilia
1998 1. 0 syslemic ubgzpicczen spolecznych i lekst jednolity e L), 2 2009 . Nr 205, poz. ljﬁ'i} oraz arl, 2171 21K

Fodehs LH*LIEPEWM!HIIIHLI dcvinegn.
=k _ .S

Jasigaca Kietownikathspakliorain

o g i B et
Ut

LW e D Pracownikis

%

‘

* mepoorchae sirestil i
|

LR SR-T2

|

4

IANFIE

AN



