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(adres terenowe] jednostki ZUS)

(nalezy wpisa¢ numery NIP i REGON, a jezeli pfatnikowi skiadek
nie nadano tych numerdw Jub jednego z nich - numer PESEL
lub serie i numer dowodu osobistego albo paszportu}

WNIOSEK PLATNIKA SKLADEK
o wydanie zaswiadczenia o niezaleganiu
W oplacaniu skiadek

Zwracam sie 0 wydame zasdwiadczenia o nzezalegamu w op%acamu sk%adek

Informuje, ze poprzednie zaswiadczenie o niezaleganiu zostato wydane:

A-OR1-R T

dzieri - miesige - rok

a Siwonla

podpis wnioskodawcey (ptatnika skiadek),
pieczatka ptatnika (jesli ptatnik ja posiada)

UWAGA: Osoba odbierajgca zaswvadczeme w imieniu platnika skiadek powinna posiadad
imienne upowaznienie wystawione przez ptatnika oraz dokument potwierdzajacy tozsamos$é.

* niepotrzebne skresli¢
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