OSWIADCZENIE O ZGELOSZENIU DO UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

Oswiadczam, ze jestem zgtoszony/zgloszona do ubezpieczen spotecznych.

Oswiadczam, Ze jestem swiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zloZenie
Jfatszywego oswiadczenia.

(miejscowos¢, data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ sktadajacej oswiadczenie)

Druk: F.P.U.H. "OFFSET" - tel./fax 32 262 26 97
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