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1. Nr zaiwiad czenia:34004llzNl3 /006119
2. Dane wnioskodawcy (platnika skladekl:
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3' zaswiadcza sip, 2e wnioskodawca (platnik skladek) zobowi4zany jest do oplacania skladek na:
a) ubezpieczenia spoleczne *

b)@*
c) ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz pracy *

e) Fundusz Gwarantowanych Swiadczeri pracowniczych *

nie posiada zalegloSci wedlug stanu na dzie6
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Zaiwiadczenie wydaje sip na wniosek platnika skladek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. r23ustawy z 13 pa:2dziemika1998 r. o systemie 

"O-Ot:::.1:polecznych 1r.f.ri;"anoliry Dz.tJ.22013 poz 1442) orazart.2l7i 218 Kodeksupostgpowania administracylnego.
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