Dane wmoskodawcy (p%atmka sldadek) : N
‘Nazwa/ Nazwisko i imi¢/ Adres: URZAD GMINY STOSZOWICE / 57-213 STOSZOWICE 97 '

NIP Us|7|1]0|0]3|3|4|2]

REGON  [A[0[0[5 [ [2[70[3] T [T T

PESEL [ [T T[]

Seria i fn'r‘dowodu osobistego* / paszportu* LI I l I | l l ]‘I

podaje si¢ numery NIP i REGON., aw przypadku braku tych numerdéw lub jednego z nich - numer PESEL lub seriei
numer dowodu osobistego albo paszportu)

3 “Za 'wxadcza sie, ze wnioskodawca (ptatnik sk}adek) zobownqzamy _]CSt do oplacania skiadek na:

a) ubezpleczema spo%eczne *
b) '

*’di"ﬁFuhdusz Pracy *

nie posiadafzélegios'ci wedlug stanu na dziefi

[O77] - [1[2] - [2]o]11 1]

dzien: - miesiac - rok

Zasw1adczeme ‘Wydaje si¢ na wniosek platnika sktadek, na podstawie art. 50 ust. 4§ art, 123 ustawy 213 pazdziemika
1998 1.0 systemie. ubezpleczen spofecznych (tekst jednolity Dz. U. z 2009 r. Nr 205 » POz 1585 ) oraz art, 217 i 218
Kodeksu postqpowama admmlstracyjnego

* niepotrzebne skreslié -

ZUS 8-72

NHAZJIHIZAEN AV PIVZ 'HIANZITIOLS NEIZI)EﬁdZHHH AYVINVZ HD.&NZJH?(MS NIAZDUIdZIEN AYIAYZ HOANZITIOIS NAZD ;IZHEHI AVEAVZ AIANZOFTIOLS NIZOFIdZIENn GviNy.
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