                                                                             …………………………………








          (miejscowość, data)

……………………………..
(Nazwa firmy)

…………………………….

(siedziba – adres) 

…………………………….

(adres do korespondencji)

NIP: ………………….

REGON:………………..

Nr KRS lub EDG…………………………..   

                                           ………………………………………

      (adres jednostki ZUS, do której jest kierowana     

       interpretacja)  
WNIOSEK O WYDANIE PISEMNEJ INTERPRETACJĘ 
W TRYBIE ART. 10 USTAWY O SWOBODZIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

Stan faktyczny: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Interpretacja przepisów: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Informacja o wniesieniu opłaty za wydanie interpretacji  

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………..

(podpis płatnika składek lub osoby upoważnionej)  
