ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ODDZIAL W CHRZANOWIE
INSPEKTORAT W WADOWICACH

ul. TEATRALNA 3 Centrum Obstugi Telefonicznej
34-100 WADOWICE Tel. 22 560 16 00

WADOWICE, dnia 24-09-2020 r.

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKEADEK

1. Nr za$wiadczenia: 070471ZN20/0001537
2. Dane wnioskodawcy (platnika skfadek):
Nazwa / Nazwisko i imi¢ / Adres: AEC SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA / ul.

KRAKOWSKA 83 34-120 ANDRYCHOW

NP [S]s]i]2]6]4]1]4]2]0]
REGON [3[8[4[2[0[7[7[3[0] [ [ [ [ ]

podaje sie¢ numery NIP | REGON, aw przypadku braku tych numeréw - numer PESEL lub serig i numer dowodu
osobistego albo paszportu,

3. Zaswiadcza si¢, ze wnioskodawca (ptatnik skladek) zobowiazany jest do oplacania sktadek na:

a) ubezpieczenia spoteczne
b) ubezpieczenie zdrowotne
¢) Fundusz Pracy i Fundusz Solidarno$ciowy

d) Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych

i nie posiada zaleglosci wedtug stanu na dzien

[2]4]-[0]9]-[2]0]2]0]

dzien - miesiac - rok

Zaswiadczenie wydaje si¢ na wniosek platnika sktadek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 pazdziernika

1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (DZ.U. z 2020 r. poz. 266 z p6zn. zm.) oraz art. 217 i 218 Kodeksu

postgpowania administracyjnego (Dz.U.z 2020 r. poz.256 z pézn. zm. ) (77
{

pieczatka stuzbowa i podpis
upowaznionego pracownika

ZUS S-72



