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Imig i nazwisko Wnioskodawcy
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INFORMACJA O BRAKU WYMAGALNYCH ZOBOWIAZAN
WOBEC ZUS/KRUS | US!
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nie posiadam wymagalnych zobowigzan wobec US i ZUS/KRUS*.

Niniejszych informacji udzielam $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej, wynikajacej z art. 297 § 1 ustawy Kodeks karny, po zapoznaniu
si¢ z jego brzmieniem.
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