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1.
2.

ZAŚWIADCZEME o MEZALEGANru
w oPŁACANIU SKŁADEK

Nr zaświadczenia: 23o87 lfN14l0001411
Dane wnioskodawcy (płatnika składek):
Nazwa /Nazwisko i imię / Adres: GoLDMEDICA SP' Z o.o / ul' SŁoNECZNA 7 19-500 GOŁDAP

NIP

REGON

PESEL

Seria i nr c

t niepotrzebnc skeślić

zus s-72

7l9l0 l2 l4 l3 l9 9ls

dowodu osobistego* / paszPortu*

podaje się nurttery NIP i REG)N, a w przypadku braku Ęch numerów lub jednego z nich - numer PESEL lub serię i

numer dowodu osobistego albo paszportu)

3 ' Zaświadcza się, ie wnioskodawca (płatnik składek) zobowiązany jest do opłacania składek na:

a) ubezpieczenia społeczre *

b)@*

c) ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

e)*

nie posiada zaległości według stanu na dzień

w-m-Erlrf4l
dzień -miesiąc. rok

Zaświadczęnie wydaje siąqą wniosek płatrrika qk.łą4e!, na po4stawie art' 50 ust. 4 i 9ł._|?? u:tą\My 1 !3.y!ł1z!emry!
1998 r. o systemie ubezpieczeńspołecznych (Dz.U'z20|3r.,poz. 1442z'póżn.zm,)orazart.2|7 i 218 Kodeksu
postępowania administracyj nego.
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