Zaklad Ubezpieczen Spolecznych
ldl' IT Oddziat w Foznaniu

Inspektorat w Koninie
Hins . ul. Sw. Maksymiliana Kolbego 1, 62-510 Konin

10-03-2014

data wydania

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKEADEK

1. Nrzaswiadczenia: 5403411ZN14/600660
2. Dane wnioskodawcy (platnika skladek):
Nazwa / Nazwisko i imig / Adres: MIEJSKF ZAKLAD GOSPODARKI ODPADAMI KOMUNALNYMI SP ZOO /
ul. SULANSKA 13. 62-510 KONIN
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Zaswiadczenie wydaje sie na wiiosek platnika sktadek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 pigtawy z 13 pazdziernika
1998 1. o systemic ubezpieczen spolt,(.znvch (Dz U z 2013 poz 1442 z pdzn. zm.) oraz art. 2{7 1 218 Kodeksu
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