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ZAKLAD UB:ZFiECZEN SPOL CH P

ODDZIAL & BLBLAGY 7
INSPEKTORAT w ILAYIE T

141 2032 thawa, M. Wiejska 1
Tel, {0-891644 33.00 Fax (0- 89)044’88 o,

1815/04
: 17-05-2011
pieczatka firmowa renowej

_]eanStkl orgamzacyjnej Zus.

) ZASWIAD CZENIE O NIEZALEGANIU
'/ /. WOPLACANIUSKLADEK

1 w1adczema /520141 N11/001117
' 2. Pane wmoskodawcy (pr{atm skiadek): -
Nazwa / Nazw15k01 ImIQ / Adres GMINA I MIASTO SUSZ / ul. WYBICKIEGO 6 14 240 SUSZ

o ([T T6 603 ]2[9]
REGON [1]7[0[7[4]8]08[6] [ [ | | |

PESEL | J [T T TTTTTT]

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu* LTI TTTTT]

podaje sig numery NIP | REGON, a w przypadku braku tych numeréw lub Jednego z nich - numer PESEL, Iub serig i
numer dowodu osobistego albo paszportu)

LA3 Zasw1adcza sig, ze wnioskodawca (p&atmk sldadck) zoboquan /

a) ubcszeczema spoteczne * A

b) F&ﬁdﬁsz—Emeﬁﬁﬂ—Pﬁmesfewch
c) ubczpleczeme zdrowotne * R e .‘ T S

d) ‘Fundusz Pracy *
e)
nie posiada zaleglosci wedlug stanu na dzieni

L 1 L0]5]-[2]0]1]1]

dzie - miesigc - rok

, Zasw1adczeme wydaje si¢na wniosek ptatnika skiadek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 pazd21em1ka

* niepotrzebne skreslié.”

ZUS §-72

- datawydania

est do-optacania sktadek na: ' ;

‘ 1998 r 0 systemle ubezpleczen spo}ecznych (tekst Jednollty Dz.U. z 2009 r. nr 205, poz :‘158’ Z zm’ oraz art.. 2171 ,':
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