
                                                                                          …..................................data.........................

UWAGA: w celu przyśpieszenia załatwienia sprawy konieczne jest wypełnienie wszystkich rubryk.

Imię i nazwisko.....................................................................................................................................

Nazwa zakładu ....................................................................................................................................

Adres zakładu......................................................................................................................................

NIP.................................................
NKP................................................
DR..................................................
REGON.........................................
PESEL...........................................

Data rozpoczęcia działalności...............................................

Dane wspólników spółki
NIP Imię Nazwisko

            
                                                          WNIOSEK

            Proszę o wystawienie zaświadczenia o niezaleganiu tytułu opłacania składek na FUS, FUZ, 
FP i FGŚP. Zaświadczenie potrzebne jest w celu ….............................................................................
…...........................................................................................................................................................
Poprzednie zaświadczenie o niezaleganiu otrzymałem(am) w dniu......................................................
i oświadczam, że za okres – za który wystawiono powyższe zaświadczenie (nie) dokonałem(am) 
korekty dokumentów zgłoszeniowych i rozliczeniowych.
Informuję, że  
                       
            - z tytułu prowadzonej działalności nie zatrudniam pracowników
            - z tytułu prowadzonej działalności zatrudniam pracowników

Zaświadczenie 

             - odbiór osobiście 
             - należy wysłać pocztą na adres......................................................................................
             - odbierze osoba trzecia przedkładając pełnomocnictwo

W załączeniu: 
  
              - DRA za m-c..................................................................................................................
              - dokumenty płatnicze za m-c

…....................................................
                                                                                                             (podpis i pieczęć zakładu)
* niepotrzbne skreślić


