
…………………………………………….                                                                                      Wińsko, ……………………… 
( Imię i nazwisko )  

…………………………………………… 
(adres zamieszkania )  

………………………………………… 
( nr. tel ) 

 

Podanie * 

    Proszę, o wydanie  zaświadczenia o opłacanych składach na FER/FUSR  przez ………………………………….. za okres 

………………………….. .Zaświadczenie  wydaje się  do przedłożenia w …………………….do celów emerytalno- rentowych .  

 

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

                                                                                                                                                                         (Podpis podatnika ) 

*niepotrzebne skreślić  


