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P1-' l . Nr zaświadczenia: 23034l l ZN| 0100044|

2. Dane wnioskodawcY (płatnika składek):
Nazwa /Nazwisko i imię / Adr s' URZĄD GMINY KĘTRZYN / ul. TADEUSZA KoŚCIUsZKIf ll-400
KETRZYN

2t-06-2010
data wydania

NIP

REGON

PESEL

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu*

podaje się numery NIP,i REG)N, aw przypadku brąku tych numerów lub jednego z nich - numer PESEL lub serię i
numer dowodu osobislego albo paszportu)

3. Zaświadcza się, że wnioskodawca (płatnik składek) zobowiązany jest do opłacania składek na:

a) ubezpieczenia społeczne *

b) Fundusz Emerytur Pomostowych ,r. 
'r

c) ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

e ) *

nie posiada zaległości wedŁug stanu na dzień
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