OSWIADCZENIE O ZGELOSZENIU DO UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO

Oswiadczam, w zZe jestem zgtoszony/zgtoszona do ubezpieczenia spolecznego.

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie
falszywego o$wiadczenia.

(miejscowo$¢, data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ skladajacej oswiadczenie)



