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- 2. Dane wnioskodawcy (pf}atnlka skladek): R :
' ﬁNazwa / Nazwisko i imig / Adres: TORUNSKA AGENCJA ROZWOJU REGIONALNEGO SPOLKA
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Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu* LT T

podaje sie numery NIP i REGON, a w przypadku braku tych numerdw lub jednego z nich - numer PESEL Iub ser:g i
o numer dowodu osobistego albo paszportu)

a) ubezpleczenla spoleczne * :_' . : —

~c)-ubezpieczenie zdrowotne * y o g ;

d) Fundusz Pracy *

e) Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych *
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|1I2I [017]- 1210111ﬂ

dzien. - mles;qc S rok

Zaéw;adczeme wydaje siena wmosek platnika sktadek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 pazdz1em1ka X
'-_,__;993 r. 0 systemie ubezpieczen spolecznych (tekst jednolity Dz.U. z 2009, Nr 205, poz 1 585) oraz art. 217 i218
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