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Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
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3. Pieczatka pratrika

Xill, ADNOTACJE ZUS

] przypadku zmiany danyeh dentyfikacyinyeh nalezy wypetnic formularz ZUS ZIUA,
A Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.
Ipla okreslonego kodu tytulu ubezpieczenia nalezy wypelnié formularz ZUS ZAA.



