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ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKEADEK
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3 Zuswiadera sig. 2o wiioskodawea (plamik skladek ) zobowiazany jest do oplacania skladek na:
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Zuswiadesenic wydaje sig na wniosek platnika skiadek, na podstawie art. 30 ust. 41 art. 123 ustawy # 13 pazdriernika
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