LAKEAD UBEZFIEGIEH SPU{ECZNTEH
! Ingpekioral 4 we Wroclawiy -r . »
H-225 Wrociaw, yl., Reymonta 4-’5 .;
> 19-08-2010

icez 1ka i'rm-::uw:t lErsnowe )
‘D A L ) data wydania

jednostki organizacyine] L5

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPEACANIU SKEADEK

1. MNrzaswiadceenia: 470141 1ZN10/003791
2 Dane wnioskodawey fplatnika skdadelk): -
- Mazwa /! Nazwisko § imie / Adres: WROCEAWSKIE PRZEDSIERIORSTWO HALA LUDOWA SPZO0 - ul.
WYSTAWOWA 1 51-618 WROCLAW :

NIP [8]9]6T0T0TO]ITOT9]5]

REGON  [oJofifofosTofo[2[ [T [ [

PESEL [ [ [ [ [T T TTT]]

Seria i nr dowodu osobistego® [/ paszportu® j | f | | | | i ’ |

podaje sig mumery NIF | REGON, aw proypadiu brak treh mianerow fuh fednego z nich - numer PESEL lub serie |
numer dowodu asobistego albo paszporiu}

3. Zaswiadcra sie, #e wninskodawca (platnik skladek) zobowiazany jest do oplacania skiadek na;

a) uberpiccrenia spoleczne *

by Fundusz-Emerrtor Pomestorwvels *
©) ubezpieczenie zdrowotne *

d}y Fundosz Pracy *

&) Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniceych *

nie posiada zaleglodcl wedhig stanu na dzied

dzied - - miesgc - rok

Zaswiadczenie wydaje sie na wniosek platnika sktadek, na podstawie art. 50 ust, 4 i art, 123 ustawy-z 13 pazdziernika
1993 s, sy%LLmJL ubezpieczen spotecznyeh (Dz.U. z 2009 r, Nr 205, poz. 1585 z¢ zm } orazart. 2171 218 ustawy z

t 1960 1; Kodeksu postepowania adminisiracyjnego (Dzli 2 2000 v, Ny '98 poz. 1071 Ze zm. ).
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