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ZAŚWIADCZENIE O NIEZALEGANIU 
W OPŁACANIU SKŁADEK 

1. Nr zaświadczenia: 450071ZN18/0004737 
2. Dane wnioskodawcy (p łatnika składek): 

Nazwa /Nazwisko i imi ę  I Adres: AVP SP..ZO.O. I ul. SZUMIĄCYCH TRAW 2B1"A 03-289 WARSZAWA 

NIP 	15121412181 1 191915131 
REGON 	1316161410131811171 1 1 I 11 
PESEL 	1111111 	1 	1 	I 	I 	I  
Seria i nr dowodu osobistego*  I paszportu 	I I I I 	I I I I 1 
podaje się  numely NIP I REGON, a w przypadku braku tych numerów lub jednego z nic/i - numer PESEL lub seri ę  i 
numer dowodu osobistego albo paszportu) 

3. Zaświadcza si ę , że wnioskodawca (p łatnik składek) zobowi ązany jest do op łacania składek na: 

a) ubezpieczenia spo łeczne * 

b) Fundusz Emcrytur Pomostowych * 

c) ubezpieczenie zdrowotne * 

d) Fundusz Pracy * 

e) Fundusz Gwarantowanych Świadczeń  Pracowniczych * 

nie posiada zaleg łości według stanu na dzień  

1 3 H1 - I 0 1 8 1 - 1 2 I 0 1 1 1 8 1 
dzień 	- miesiąc - 	rok 

Za świadczenie wydaje si ę  na wniosek p łatnika składek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 października 
1998 r. o systemie ubezpiecze ń  społecznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1778 z poźn.zm.) oraz art. 217 i 218 Kodeksu 
postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 1257). 

INSPEKTOR 

M. 
Ma łgorzata ski-  Jńska 

pieczątka s łużbowa i podpis 
upoważnionego pracownika 

* niepoczebne skreślić  
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