Il. DANE IDENTYFIKACYJNE

PLATNIKA SKLADEK

. PLATNIK WYPELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBJASNIENIAMI

ZAKELAD UBEZPIECZEN ZU S ZFA 1 ZGLOSZENIE / ZMIANA DANYCH PLATNIKA SKLADEK
SPOLECZNYCH piE - OSOBY FIZYCZNEJ
. DANE ORGANIZACYJNE
01. ZGLOSZENIE 02. ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisac¢ - 1) | KOREKTY (wpisac - 2)
PLATNIKA SKLADEK (wpisac X) DANYCH PLATNIKA SKLADEK (nie dotyczy zmiany danych identyfikacyjnych) 1)

‘03. Data nadanialdd/immi rrrrl i 4 Na Ii r i & ‘ i “ “

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
1. NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. REGON

03. PESEL INNY NUMER 05. Seria i numer dokumentu
04. Rodzaj dokumentu:

jesli dowdd osobisty, wpisa¢ 1, E
jesli paszport - 2

TEEEE TR T
TEETE TR T,

06. Nazwa skrdécona

07. Nazwisko

L1 a

08. Imie pierwsze

Ill. DANE EWIDENCYJNE PLATNIKA SKEADEK
01. Imie drugie

TR T

02. Miejsce urodzenia

03. Obywatelstwo

TR T

IV. PODSTAWA DO PROWADZENIA POZAROLNICZEJ DZIALALNOSCI
02. Numer uprawnienia

01. Kod rodzaju
uprawnienia 2

03. Nazwa organu wydajacego uprawnienie

04. Data wydania uprawnienia 05.
(dd / mm / rrrr)

V. DANE O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK
01.Numer rachunku

T I T T T ey

02. Czy ptfatnik posiada inne rachunki bankowe?
Jesli TAK, wpisa¢ X i wypetni¢ formularz ZUS ZBA.

VL. INNE DANE O PLATNIKU SKLADEK

D 01.
I I 02. I I 03.

04. Data powstania obowiazku 05. Jesli adres prowadzenia dziatalnosci gospodarczej jest inny
opfacania sktadek (dd / mm / rrrr) niz adres siedziby, wpisa¢ X i wypeti¢ formularz ZUS ZAA.
VII. ADRES SIEDZIBY PLATNIKA SKLADEK
01 Kod pocztowy 2. Miejscowos$¢

Y TN TR TR NN TRy

03. Gmina / Dzielnica

05. Numer domu 06. Numer lokalu

07. Numer telefonu 08. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetnié w przypadku, gdy
i i i i i i i i _ adres jest inny niz polski)

09.

T T T



. PLATNIK WYPELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBJASNIENIAMI

ZAKEAD UBEZPIECZEN ZGLOSZENIE / ZMIANA DANYCH PLATNIKA SKELADEK
spocecanvor  |LUS ZFA  fswona2 - OSOBY FIZYCZNEJ

VIIl. ADRES ZAMIESZKANIA PLATNIKA SKLADEK (wpisac, jesli adres zamieszkania jest inny niz adres siedziby ptatnika sktadek)
01. Kod pocztowy 02. Miejscowo$¢

03. Gmina / Dzielnica

TN T

04. Ulica

05. Numer domu 06. Numer lokalu

07. Numer telefonu 08. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w przypadku, gdy
i i i _ adres jest inny niz polski)

i 0§ | 1

09.

T T

IX. ADRES DO KORESPONDENCJI PLATNIKA SKEADEK (wpisadé, jesli adres do korespondencii jest inny niz adres siedziby ptatnika sktadek)
01. Kod pocztowy Miejscowosé

Y TN TR NN RN RN N

03. Ulica
‘04. Tumer domu ‘ ‘ ‘ ‘05. l‘\lum er lokalu ‘ 06. Numer telefonu do teletransmisji
I_I;J_l_l_i_l L1
07. Skrytka pocztowa 08. Numer telefonu 09. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w
przypadku,
- gdy adres
10. jest inny niz

polski)

X. DANE O BIURZE RACHUNKOWYM (wpisac, jesli dokumentacje finansowo-ks'i_\segowi\f)rowadzi biuro rachunkowe)
01. NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. REGO
03. Nazwa skrécona

XI. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. Liczba zatacznikéw m
formularza ZUS ZBA

02. Liczba zatacznikéw

formularza ZUS ZAA

03. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)

el laaas

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

sq zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

04. Podpis ptatnika lub osoby przez niego upowaznionej 05. Pieczatka pfatnika (jesli posiada)

XIl. ADNOTACJE ZUS

W przypadku zmiany danych identyfikacyjnych nalezy wypetni¢ formularz ZUS ZIPA.
2)Whpisa¢ odpowiedni kod podany w instrukgji. |
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