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Zas’wiadczenié wydaje sie na wniosek platnika skladek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13. paidiiemika'_

1998 r. o systemie ubezp!eczen spotecznych (tekst jednolity Dz. U, z 2009 r. Nr 203, poz 1585) oraz art. 217 i 218

Kodéksu postqpowama adlmmstracyjnego

“KIE;
ST Samcdmelnego Referatu Obsiug:
I leentéwl respondencgl :
Y:?.;
‘ A
i
. i
* niepotrzebrie skreéhc’_i. X - ) . . ’ ’ . C _:\.fa
VARES 3'72 S o ' ) LY _. .:..s'&.s

ZHRAN OVIENYE .H.C}A.NZ'T'I S NAZIHEZAE QYN

! stdo oplacania skladek na: : e

.
o
<
o=
3
=
=
[
e
z
B
=
o
]
]
=
Fesl
pray
L
=
-
-~
i
s
st
-
z
b
™
b
=
A
=
=
g
el
&
o3
=
Z
o
T
<
o
=
b
Z
et
o
I
=
=
el
o
A
=
<
™
&
CT
=
Ne
H

IEZTEA GYRIVE HDANZIIOES NUIERIGZHEA (I\-“T:iﬁ‘f‘.\fiz.i-lf}}'\NZT)?l‘%()




