Zaktad Ubezpieczen Spotecznych | ZUS ZZP

ZGLOSZENIE ZAPYTANIA PLATNIKA

|. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK
01. NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. REGON

03. PESEL

04. Rodzaj dokumentu: jezeli dowdd osobisty, wpisac¢ - 1, jezeli paszport - 2 I:I 05. Seria i numer dokumentu |

06. Nazwa skrécona

07. Nazwisko

08. Imie pierwsze 09. Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

Il. DANE IDENTYFIKACYNE UBEZPIECZONEGO
01. PESEL 02. NIP

03. Rodzaj dokumentu: jezeli dowdd osobisty, wpisac¢ - 1, jezeli paszport - 2 I:I 04. Seria i numer dokumentu | |

05. Nazwisko

06. Imig pierwsze 07. Data urodzenia (dd/mmy/rrrr)

PROSZE O PODANIE NASTEPUJACYCH INFORMACJI (nalezy zaznaczy¢ wtasciwa pozycje o ile to konieczne

wypetnié pozostate parametry pytania):
01. (mm/rrrr) (mmy/rrrr)

|:| Tre$¢ dokumentéw rozliczeniowych o symbolu zaliczonych do I:I I:I
okreséw rozliczeniowych od: do:

N
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02.

|:| Dane ewidencyjne ptatnika sktadek

03.
|:| Tres¢ dokumentdw zgtoszeniowych o symbolu

(dd/mm/rrrr,

posiadajgcych date

il

. ODPOWIEDZ PROSZE PRZEStAC NA NIZEJ PODANY ADRES. Jezeli TAK, nalezy w kratce wpisac X I:I

)
wypetnienia z okresu od: do:

v
nastepnie wpisa¢ adres i wrzuci¢ do skrzynki na korespondencje
01. Kod pocztowy 02. Miejscowos$¢
03. Gmina
04. Ulica
05. Numer domu 06. Numer lokalu
07. Numer telefonu 08. Numer faksu

V. ODPOWIEDZ ODBIORE OSOBISCIE. Jezeli tak, nalezy w kratce wpisaé X I:I

Data Podpis

(dd/mm/rrrr)

Drukowane programem Przedsiebiorstwa Informatycznego IPS

http://www.ips-infor.com.pl/



