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2. Danc wnioskodawey {plamika sktadek):
Marwa / Nazwisko i imig / Adres: URZAD MIASTA GMINY STREYKOW / ul. KOSCIUSZKI 27 95-010
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podaje sig numery NIP { REGON, a w proypadin broku teh numerdw fub jednego = nich - numer PESEL lub serig |
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3. Zafwiadeza sig, 2e wnioskodawcea (plamnik skladek) zobowiazany jest do optacania skladek na:

a} ubezpieczenia spoleczne *

b} FundiiseEmerrterPrmmerstowyeh +
<) uwbezpicczenic zdrowome *
d) Fundusz Pracy *
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Zaswinderenic wydaje sig na wniosek platnika sktadek, na podstawie art. 50 ust. 4§ art. 123 ustawy = 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spotecanych (tekst jednolity Dz 0. 7 2009 r. Nr 205, poz. 1585 ze 2m } oraz art, 217 i

218 Kodekso postepowania adminisiracyjnego.
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