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Zaéwiadczenie wydaje sn: na whiosek platnika sktadek, fa podstawre art, 50 ust. 4 1 art. 123 us‘{a‘«ly z 13 pd.zdzlcmlka
1998 r. o systemie ubczpleczen spotecznych (tckbl]ednollty Dz, U. z 20091, Nr 205, poz. ISSS)uraz art. 21? 1218
Kodeksu post@powamﬁ administracyjnego.
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