OSWIADCZENIE
O ZGLOSZENIU DO UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

Oswiadczam, ze jestem zgtoszony / zgtoszona do ubezpieczen spotecznych.

Oswiadczam, ze jestem swiadomy / Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywego oswiadczenia.

.............................................................................................................

(miejscowos¢, data) (podpis osoby ubiegajgcej sie sktadajgcej oswiadczenie)



