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podaje się numery I{IP i REG)N, a w przypadku braku tych numerów lub jednego z nich - numer PESEL lub serię i
numer dowodu osobistego albo paszportu)

3 '',,Zaświadc za się, Że wnioskodawca (płatnik śkładók) zpbowiąŻany'jest do opłacania składek na:

0 0 0 5
a
J 5 7 8 7


