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Zna k: 42030O l OtI587 4 l 201,9

Syg, sprawy : 42O3OO /7 1,-4120 / 1,6207 l 2OL9

ldentyfikatory płatnika składek:
NlP:771279877L
REGON: 590648468
Nazwa : M |ASTO P|OTRKOW TRYBU NALSK|

W związku ze złożonym wnioskiem z dnia
Zakład Ubezpieczeń Społecznych lnspektorat w
25/o7/201,9

24 l 07 l 2019 w s p ra w i e 4ZO3OO / 7 t- 4L2O / L6żO7 l 2079
Piotrkowie Trybunalskim informuje, że na dzień

WNlOSKODAWCA:
NlP 77L2798771,
REGoN 590648468
M lAsTo PloTRKoW TRYBUNALsKl
nie figuruje w Rejestrze Płatników Składek KSl ZUS.

imię i nazwisko pracownika ZUS
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REGoN
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Seria i nr

podaje się numery NIP i REGON, aw przypadku braku tych numerów lub jednego z nich - numer PESEL lub serię i
numer dowodu osobistego albo paszportu)

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

a) ubezpieczenia społecme *

b)@*
c) ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

e)*

nie posiada zaległości według stanu na dzień

ffi m-tzTnrlTrl
miesiąc

Zaświadczenie wydaje się na wniosek płatnika składek, na podstawie ar1. 50 ust, 4 i art. I23 ustawy z 73 paździemika
l998 r o systemie ubezpieczeń społecznych (Dz.U. zż019 r. poz. 300) orazart.2L7 i218 Kodeksu postępowania

administracyjnego.(Dz. U. z2018 r. poz.2096 zpóźn. zm.)

* niepotrzebne skreślić

25-07-2019
data wydania

oddział w Tomaszowie Mazowieckim
lnspektorat w Piotrkowie Trybunalskim

ZAŚWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPŁACANIU SKŁADEK

1. Nr zaświadczęnia: 42037 lZNl9/0001178
2. Dane wnioskodawcy (płatnika składek):

Nazwa/Nazwiskoiimięi Adres: URZĄDMIASTAPIOTRKOWATR\T,/ ul.PASAZRUDOWSKIEGO l0
97 -3 00 PIOTRKOW TRYBLINALSKI

dowodu osobistego* / paszportu*

7 7 l 0 0 ż 0 ż 1 1

0 0 0 6 5 5 7 6 4

piecząIka i podpis

ZUS S-72

ul. Armii Krajowej 9
97 -3OO Piotrków Trybunalski

www.zus.pl
e-mail: cot@zus.pl

Centrum Obsługi Telefonicznej
tel.22 5ó0 1ó 00


