
ZAKŁ1iD UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH
Oddzialwe Wroclawiu
II Inspektoľat we Wľocławiu
uI. Litomska 36, 53-64ĺ Wľoclaw
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L. dz.

ZAŚWIADCZENIE o NIEZALEGANIU
w oPŁACANIU SKŁADEK

l. Nr zaświadczenia: 470571ZN15/0001152
2. Danę wnioskodawcy (płatnika składek):

Nazwa / Nazwisko i imię / Adres: WRocŁAWsKIE CENTRLIM BADAŃ EIT+ SP. Z o.o. l ul.
STABŁoWICKA l47 5 4-066 WRoCŁAw

|ťd
5-04-20 I 5

data wydania

NIP

REGON

PESEL

podaje,s-ię numery NIP i REG)N, a w pľzypadku braku ých numeľów lub jednego z nich - numeľ PESEL lub serię i
numer' dow odu osobistego albo paszportĄ

3. ZaświaAcza się, że wnioskodawca (płatnik składek) zabowiązany jest do opłacania składek na:

a) ubezpieczenia społeczne *

b)@*
c) ubezpieczenie zdrowotnę *

d) Fundusz Pľacy *

e) Fundusz Gwaľantowanych Świadczeń Pracowniczych *

nie posiada zaległości wedfug stanu na dzień

Seria i nr dowodu osobistego* / paszpoľtu*

l niepotrrebne skreślić ]

zus s-72

Zaśwla iosek płatnika składek, na podstawie art' 50 ust. 4
1998 ľ; połecznych (Dz'lJ'z2}l5r, poz. 72l) oraz art.217r.Kode stracyjnego (Dz.ĺJ'z2013r.poz.26l7 zpőźn.zm.)
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í art. l23 ustawy z 13 paździemika
i 2l8 ustawy z dnia 14 częrwca 1960
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podpis
pracownika

Vtbcbĺłnłie Ceflüuín Badań Eit+ Sp, z o,o.
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