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Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
Wydziat Ubezpieczen i Sktadek

Whiosek o przywrécenie terminu ptatnosci sktadek

Na podstawie art. 14 ust. 2 pkt 2 Ustawy z dnia 13.10.1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych
(Dz. U. Nr 137, poz. 887, z pézniejszymi zmianami) prosze o wyrazenie zgody na opfacanie skladek

na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe po terminie za miesigce:



