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ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKEADEK

L. Nrzaswiadezenia: S403411ZN12/003073
2. Dane wnioskodawey (platnika skladek):
Nazwa / Nazwisko i imig / Adres: MIEJSK] ZAKLAD GOSPODARKI ODPADAMI KOMUNALNYMISP 200
ul. SULANSKA 13 62-510 KONIN

NIP [6]6]5T2T9]7]0T0]2T9]
REGON  [BTOTIJ7[0]oT5T9T2T T T T [ |

pESEL [T [T JTTHTTTIT

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu* e i

podaje si¢ numery NIP i REGON. a v przypadku brakic tveh numerow tub jednego = nich - numer PESEL lub serig i
nunter dowodu psohistego albo paszportu)
3. Zaswiadeza sig. ze wnioskodawea (platnik skladek) zobowigzany jest do oplacania skladek na:
a4y ubezpicezenia spoleczne *
h) Futdtsz Emerstar-Pomostosseh *
¢ ubezpieczenie zdrowotne
d) Fundusz Pracy *
¢} Fundusz Gwarantowanych Swiadezen Pracowniczych *
nie posiada zaleglose] wedlug stanu na dzien

(%) - [T2) - (]

deten, - miesme - Tl

Zaswiadezenic wydaje sig¢ na wniosek platnika skladek. na podstawie art. 30-ust. 4 i art. 123 ustawy 7 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (lekst jednolity Dz.U. 2z 2009 r. Nr 205, poz. 1585) oraz art. 2171 218
Kadeksu postepowania administracyjnego.
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