(nazwa/nazwisko i imie¢ ptatnika sktadek) (data)

(adres platnika)

(telefon kontaktowy)

NIP
REGON Zaktad Ubezpieczen Spolecznych
PESEL Oddzial/Inspektoratw ........

Seria i nr dowodu osobistego*/paszportu® .......
(adres terenowej jednostki ZUS)

(nalezy wpisaé numery NIP i REGON, a jezeli ptatnikowi sktadek
nie nadano tych numeréw lub jednego z nich — numer PESEL lub
serig i numer dowodu osobistego albo paszportu)

WNIOSEK PEATNIKA SKEADEK
o wydanie zaswiadczenia o niezaleganiu
w oplacaniu skladek

Zwracam sie o wydanie zaSwiadczenia o niezaleganiu w oplacaniu sktadek.
Zaswiadczenie jest niezbedne w celu
Prosze, aby wydane zaswiadczenie zostalo: wystane poczta*/zaswiadczenie odbiore osobiscie™.

Adres na ktéry ma by¢ wystane zaswiadczenie (o ile jest inny niz podany wyzej): ............

Informuje, ze poprzednie zaswiadczenie o niezaleganiu zostalo wydane:

HO-00-0Ud0

dzieh — miesigc — rok

podpis wnioskodawcy (platnika sktadek),
pieczatka platnika (jesli platnik jg posiada)

UWAGA: Osoba odbierajgca zaSwiadczenie w imieniu ptatnika skladek powinna posiadaé
imienne upowaznienie wystawione przez platnika oraz dokument potwierdzajacy tozsamos¢.

* niepotrzebne skresli¢

ZUS S-72b
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