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w oPŁAcAhl-IU SKŁADEK

* l. Nrzaświadczenia: 43044l1ZNl0/004025
' d'n 2' Dane wnioskodawcy (p.łatnika składek):

Nazrła / Nazr'visko i imię / Adres: URZĄD MIEJSKI w KARPACZU l ul. KONSTYTUCJI 3 MAJA
KARPACZ
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Seria i nr dorł'odu osobistego* l paszportu*

podaje się numery NIP i REG)N, a w przypadku braku tych numerów lub jednego z nich - numer PESEL lub serię i
numer dowodu osobistego albo paszportu)

3. ZaŚwiadcza się, Że wnioskodawca (płatnik składek) zobowiązany jest do opłacania składęk na:

ubezpieczenia społeczne *
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ub eizpie c zenie zdrow otne *

Fundusz Pracy *

wnie'ryeh *

nie posiada zaległości według stanu na dzień
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Zaświadczertie wydaje się na wniosek płatnika składek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. I23 ustawy z 13 paźdzjemka

1998 r. o systemie uiezpieczeń społecmych (tekst jednoliĘ Dz.IJ. z2OO9 r. Nr 205 , ppz. 1585 ) oraz art.2l7 i 2l8
Kodeksu postępowania administracyjnego.

pieczą&a służbowa i podpis
upoważnionego pracowniklL

* niepotrzebne skleślić
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