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3. Zagwiddeza sig, Ze wiiioskodawéa (platnik skladek) zoboivigzany jest do oplacania skladek na:
a) ubezpieczenia spoleczne *
b) Puitidusz Eniciytii-Pomiostowyeh *
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ZaswiadcZenie wydaje sié na wniosek platmlm sKtadek, na podstaww art. 50 ust. 4 i art, 123 ustawy z 13 pazdziérnika
1998 r. o systérnie ubezpigezei spolecznych D7U. 2 2013r. poz. 1442 z jjézi.zm.) oraz ait. 217 i 218 Kodeksu
postqpowama admmlstracyjnego
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