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…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………
ZUS

WYDZIAŁ SKŁADEK I ROZLICZEŃ


UL.PĘDZICHÓW 27 


31-080 KRAKÓW


Zwracam się z prośbą o ustalenie rocznego ograniczenia podstawy wymiaru składek  na ubezpieczenia emerytalne i rentowe za rok …………………..

Składki opłacili następujący Płatnicy:

1. …………………………………………….…………………………………………… NIP: …………………….……….

2. …………………………………………….…………………………………………… NIP: …………………….……….

3. …………………………………………….…………………………………………… NIP: ……………..……………….

………………………………………………….
