TAKLAD
UBETPIECIEM
SPOLECZNYCH

Oddziat w Chrzanowie

Inspektorat w Wadowicach ST

data wydania

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKLADEK

. Nrzaswiadczenia: 0T04T1ZN19/0001574

Dane wnioskodawcey (platnika skladek): )

Narwa / Narwisko i imie / Adres: DONE DELIVERIES SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOLKA / ul. BATOREGO 35 34-120 ANDRYCHOW

NIP [5]s[4f2[9]a]s]4]2]6]

REGON [3]e[6]4[2]8]4f0fo] | [ | | |

PESEL [ [ | [T T T T I 0Q1]

Seria i nr dowodu osobistego® / paszportu® N o o

podaje sig numery NIP i REGON, a w preyvpadku braku tveh numerdw lub jednega z nich - numer PESEL Iub serig i
numer dowodu osobistego albo paszperiu)

3. Zaswiadcza sic. 2¢ wnioskodawea (platnik skladek) zobowiazany jest do oplacania skiadek na:

a) ubezpieczenia spolecome *

b} FunduseEmerviur Pomostowych *

¢) ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

¢) Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych *

nic posiada zaleglodci wedlug stanu na dziei

BlojloiSl| 2] 0L

dmen = miesas -

Zatwindezenic wydaje sig na wniosck platnika skladck. na podstawic art. 50 ust. 4 i ant. 123 ustawy z 13 paddziernika
1998 r. o systemic ubczpicczen spolecznych (DZ.U. z 2019 r. poz. 300 z péidn. zm.) oraz art. 217 i 218 Kodeksu
postgpowania administracyjnego (Dz.U.z 2018 r. po2.2096 z pdan.zm. ) 5CI \.LI STA

/SF b sCeFH

Urszula Bisaga

preczatka stuzbowa 1 podpis
UPSWAZNIGNCED pracownika

Zuss-m =

ul. Teatraina 3 www.zus.pl Centrum Obstugi Telefonicznej
24-100 Wadowice e-mail: cot@zus.pl tel. 22 560 1600



