X Il. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

]

KACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
ZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRAT
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, C
ZAKLAD UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH ZUS

WYREJESTROWANIE Z UBEZPIECZEN
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IV. WYREJESTROWANIE Z UBEZPIECZEN
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i od dnia (dd / mm / rrrr)
V. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01 Data wypetnienia (dd /mm / rrrr)
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Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

01. Kod tytutu
ubezpieczenia

02. Podpis platnika lub osoby upowaznionej

03. Pieczatka platnika

Vil. ADNOTACJE ZUS

) Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.
ZUS - P (Nw-1/2010). Zam. 2972/09.

WT w Nowym Saczu.Zam. 343/10/P.

02. Wyrejestrowanie z ubezpieczen | [

Lol TA100 2401 114 Soodpmveamy 11040

Vi DSWIADCZENIE 0SOBY WYREJESTROWYWANEJ Z UBEZPIECZEN

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

01. Podpis osoby wyrejestrowywanej z ubezpieczen




