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2. Dane wnioskodawey (phtnika skladek): _
Nazwa/Nazwisko i imie/Adres URZAD MIEJSKT W WIECBORKU / /ul. MICKIEWICZA 22 89-410 =
WIECBORK
NIP [5]s[s8folofol8]sla0
@ Recon [ojofofs[3]o[1]4]s i
PESEL =2 j
Seria i nr dowodu osobistego * / paszportu * z
poddje sig nmery NIP § REGON, a w preypadku breku'tych mumercw lub Jednego 2 nich - numer PESEL lub serig i numer B
dowodu osobistego albo paszporiu) | =
3. Zaswiadcza sig, ze wnioskodawea (phinik skladek) zobowiazany do oplcania skladek na: ;
a) ubezpieczenia spolecane, * &
b) ubezpieczenie zdrawotne, * %
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aswiadczenie wydaje sie na wniosek phitnika skladek, na podstawie art. 50 ust. 4 iart. 123 ustawy z 13 pa:bdz-.ie:‘m;lm
8 1. o'systemie ubezpieczen spotecznych (tekst jednolity Dz.U. 22007 r, Nr |1, poz. 74) orazart. 2171218~
Kodeksu postgpowania administracyinego.
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