
Zakład Ubezpieczeń Społecznych 
Oddzial w Koszalinie 
ul. J. F'alata 30, 75-950 Koszalin 

ZAŚWIADCZENIE O NIEZALEGANIU 
W OPŁACANIU SKŁADEK 

I 
I 

l. Nr zaświadczenia: 17007lZNIS/0002600 : 

l- SF.':: ! .. ( \,~E/T/\_ f",~' /\'1-
;URZf<,I!il "I!k:;:.j('lf',r:,\- -':L:,_\\~JH' 

23-07-2015 
data wydania 

2. Dane wnioskodawcy (płatnika składek): 1 

Nazwa / Nazwisko i imię I Adres: URZĄD MIEJSKI W SŁAWNIE / ul. M.C.SKŁODOf,\/SKIEJ 9 76-100 

SŁAWNO li. 

NIP 181319101013101615/01 
REGON 1 O / O I O /5/2/6/3 /613 / / I I 

I PESEL 1 II / / / / / / / / / i 

,Seria i nr dowodu osobistego' I paszportu' 1 / / / II 
}~odqje się numery NIP i REGON, a]jl pr:::ypadku braku tych numerów lub jednego ::: nich - n;~;uer PESEL lub serię i 
numer dOlVodu osobistego albo pas=portu) I 

3. Zaświadcza się, ze wnioskodawca (płatnik składek) zobowiązany jest do opłacania skladei, na: 

a) u.bezpieczenia społeczne :I< I 

II

I 
b) FtmtItt.". Eme!) Im Ponws16wyeh * 
c) ubezpieczenie zdrowotne :I< 

d) Fundusz Pracy * 

[TIIJ-1!lIl-12I oI1151 
dzie\l - miesiąc - rok 

I 

I 

nie posiada zaległości według stanu na dzień 

Zaświadczenie wydaje się na wniosek płatnika składek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123
1

1StaWy z 13 października 
1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych ( Dz. U. z 20 15r. poz. 121) oraz art. 217 i 218 K~deksu postępowania 
administracyjnego. I 

~ niepotr,.ebne skreślić 
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pi9cząlka s lżbowa i podpis 
llPrW,żn;OIego p<acown;ka 
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