ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH
I Oddziat w Warszawie
ul. Senatorska 6/8, 00-917 Warszawa

21-03-2017

data wvdaniz

ZAS‘WIADCZEN[E O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKEADEK

l. Nr zaswiadezenia: 44007IZNI7/0002088

Dane wniosk{)dawcy (platnika skladek):

Nazwa / Nazwisko i imig / Adres: EMFESZ NG POLSKA SPOLKA 7 OGRANI(?ZONA
ODPOWIEDZIALN()S"CIA / ul, AL, U.fAZ[)OWSKIE 41 00-540 WARSZ/\WA

NP [T
REGON  FTST70[3[3]a

PESEL

Seria i nr dowoduy osobistego* / paszportu* ED:I]:,:DI,

padaje sie umery NIP i REGON. aw proyvpadku braky veh numeréw lyp Jednego = nich - numer PESEL lub serig j
Humer dowodi osob istego albo Paszportu)

2=

3. Zaswiadeza si¢, Ze wnioskodawes (platnik skladek) zobowigzany jest do oplacania skladek na:
a) ubezpicczenia spoleczne *
b) FHﬂdﬁsZ—Eﬁlef}‘{&f‘Pﬁﬂmﬁ‘fOW}*ch *
¢) ubezpicczenie zdrowotne *
d) Fundusz Pracy #*

¢) Fundusz Gwaran towanych Swiadezen Pracuwniczych %
nie posiada zalegloscei wedlug stanu na dzier

[0 - 0) - 27,

dzien - Mmiesiac - rok

Zaswiadezenic wydaje sie na wniosek platnika sktadek. na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 pazdzierniky
1998 r. 0 systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. 1), 5 2016 r. poz, 9632 PoZn.zm) oraz art. 2] 71218 Kodetsi
posi¢powania adminislrucyjncgo Dz U. 22016 Poz. 23 z péin. zm) . ) NN

* mepotreebne skresl¢

ZUS 8-72

B 22 538 21 14 do 14

WWWw.zus.pl faks 22 827 25 55



