Oddziat w Biatymstoku
"Inspektorat w Zambrowie
ul. Fabryczna 3A, 18-300 Zambm!v

zu Zaklad Ubezpieczen Spolecznych

14-11-2013

data wydania

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKLADEK

1. Nr zaswiadczenia: 0109411ZN13/001688

Dane wnioskodawcy (ptatnika skladek): )

Nazwa / Nazwisko i imi¢ / Adres: URZAD MIEJSKI W STAWISKACH / ul. PLAC WOLNOSCI 13 18-520
STAWISKI

NIP L7[2[T]TToT0T3T2]9]3]
REGON [0]o]o]5]2]8T8T3[0] [ [ I [ ]

PESEL [ [T TTTTTTTT1]

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu* LTTT] [T TT]

[

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

3. Zaswiadcza sie, ze wnioskodawca (platnik skladek) zobowigzany jest do oplacania skladek na-

a) ubezpieczenia spoleczne *

b) Fundusz Emerytur Pomostowych *
¢) ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

e) Fund"ﬂ'ewanwnyeh—smadezeﬁmrezyeh "

nie posiada zaleglo$ci wedlug stanu na dzier

M-Mﬂ-[z[ollpl

dzien - miesigc - rok

Zaswiadczenie wydaje sie na wniosek platnika skladek, na podstawie art. 50 ust. 4 j art. 123 ustawy z 13 pazdziernika
1998 r. 0 systemie ubezpieczen spolecznych (tekst jednolity Dz.U. z 2009 r. Nr 205, poz. 1585 ze zm.) oraz art. 217 i
218 Kodeksu postgpowania administracyjnego.

upowaznionego pracownika

* mepotrzebne skredlié
ZUS S-72

@ 86 2712778
faks 86 27127 88




