| LAXLAD UBEZPIECZEN SPORECINYCH
| ODDZIAL W SZCZECINE
Inspektorat w Gryficach
ul, Dagbs?uego Nr 5
?2-3 00 GRYF) CE

Seria AG Nr 0261842

T 29-12-2009
1€CZ: a lirmowa terenowe &
fednoZtki organizacyjnej ZUJS S e B dgrawydgma
i z SWIADC'ZEME"O NIEZALEG
; W OPLACANIU SKLADEK'
BT Nr zaéwiadezenia: 3002411ZN09/001310 T e A

2. Dane wmoskodawcy (ptatnika sktadek):
Nazwa / Nazwisko i imie / Adres: URZAD MIEJSKI W TRZEBIATOWIE/ ul. RYNEK 1 72-320 TRZEBlATOW

NIP - [8]5]7]1]0fo]4]5]9] 6]
REGON  [0]0JO[S3J0[S[3[I] [ [ [ ] ]

ge . s RS EE I EREEES

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu* FEEEEEEEER

podaje si¢ numery NIP i REGON, aw przypadku braku tych numeréw lub jednego z nich - numer PESEL lub serie i
numer dowodu osobistego albo paszporiu)

3. Zaswiadcza sig, ze wnioskodawca (phatnik sktadek) zobowiazany jest do optacania sktadek na:

a) ubezpieczenia spoteczne *
b) ubezpieczenie zdrowotne *
c¢) Fundusz Pracy *

d) FunduszGwarantowanych-SwiadezetPracowniezyeh *

nie posiada zaleglosci wedtug stanu na dzien

[2[9] - [1]2]-[2]0]0]9]

dzien - miesiac - rok

Zaswiadczenie wydaje sie na wniosek platnika sktadek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 pazdziernika

1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (tekst jednolity Dz.U. z 2007 r. Nr 11, poz. 74) oraz art. 217 i 218 Kodeksu
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pieczatka stuzbowa 1 podpis
upowaznionego pracownika

* niepotrzebne skreslic

ZUS S-72
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