PEATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM
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sq zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
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Vil. ADNOTACJE ZUS

) Numer PESEL podaje sig, o ile zostat nadany.
) Pole wypetnia sie, o ile wyrejestrowanie dotyczy osoby zgtoszonej do ubezpieczen przed 1 wrzesnia 2011 r. wytacznie z numerem NIP.






