Zatacznik nr 11

OSWIADCZENIE O ZGtOSZENIU DO UBEZPIECZE N SPOLECZNYCH

Oswiadczam, ze jestem zgtoszony / zgtoszona do ubezpieczeh spotecznych.

Oswiadczam, ze jestem swiadomy / Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za ziozenie falszywego
oswiadczenia.

(miejscowos$¢, data) (podpis osoby ubiegajacej sie sktadajacej oswiadczenie)




