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AL JaChowicza 1,09-402 Plock
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ZAŚ\,YIADC ZENIE o N IEZALEGAN lU
W OPŁACANIU SKŁ.ĄDEK

l. Nr zaśrviadczerria: 28007lZNl410002822
2. Darre iłnioskodawcv (płatnika składek.;:

Nazr,va i Nazwisk<l i imię ,/Adres: SP ZoZ WOJEWODZI(A STAC.IA P()(;OT()W[A RAT. I TRNSP.SAN]TAR W
PŁOC i ul. G\łARDII LUDOWE.r J 09-400 PŁOCK

NIP

REGoN

PESEL

Seria i nr dorł,odu osobistego* i paszportu*

podqie ,się ttttlłlet,1, NIP i ]U'GON, a w przypoclk.t braktt 4,ch ntunel.óu, lub.iednego z nich - rlttrlter PE,SEL ht]_l seri.e; j

n u m et, d ou,o dt t o s o h i s te,{o al b o p ą,9 7 p 0l. ,l11 
1

3, ZaŚrł'iadcza się, źe łvrrioskodarł.ca (płatnik składek) zclborł,iązanvjest do opłacania skłaclek na:

a) ubezpieczenia społec.ztre *

b) Fundusz Enleryhlr Ptrtrrostowvch "
c) ubezpieczenie zdrol,votne ł.

d) Fundusz Pracy *

e)*

nie posiada zaległości u,edhrg stanu tra dzieir

EI ,EiI-pTdFlT|
dzieli - niesiąc ."1-

Z,aŚwiadczenie rvYdaje się lra u'niosek płatnika skłarlek" tra 1;otlstawie art. 50 tlst. 4 i art. l23 ustau,y- z 13 1laźdz,iernlka1998 r, o svsterrrie ubezpieczeń społeczrrych (Dz,.LI . z 20 l 3, pcrz. I44ż z pożn.m|.) oraz art. 217 i 2 i 8 ustarv1, z dtlia 14
czerwęa l960 r. Kodekś p()stępowania administracyjrlego (Dz.II . z2Olir,p<,z267 zpóźtl.zn.), 
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* oieplzeble skeśli<
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