ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS-EZS-P

WNIOSEK
PLATNIKA SKLADEK
O ZWROT NIENALEZNIE OPLACONYCH SKLADEK

MIEJSCE ZLOZENIA PISMA
01. ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH - ODDZIAL / INSPEKTORAT w:

DANE PLATNIKA SKLADEK
01. Numer NIP (wpisac¢ bez kresek) (1) 02. Numer REGON (1)

03. Numer PESEL 04. Rodzaj dokumentu 05. Seria i numer dokumentu

A A i g HEEEEEEEEEEEE
osobisty, wpisac 1, jesli

06. Nazwa skrocona paszport - 2

07. Nazwa petna

08. Nazwisko

09. Imie pierwsze 10. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

(1) Nalezy wpisa¢ numery NIP i REGON, a jezeli nie nadano tych numeréw albo jednego z nich, nalezy wpisaé numer PESEL lub serig i numer dowodu
osobistego lub paszportu albo innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ obywatela UE.

DANE ADRESOWE PLATNIKA SKLADEK - ADRES SIEDZIBY
01. Kod pocztowy 02. Poczta

03. Gmina / Dzielnica

04. Miejscowos¢

05. Ulica
06. Numer domu 07. Numer lokalu 08. Numer telefonu (1) 09. Symbol panstwa (2)(3)
10. Zagraniczny kod pocztowy (2) 11. Nazwa panstwa (2)

12. Adres poczty elektronicznej (1)

(1) Podanie numeru telefonu i adresu poczty elektronicznej nie jest obowigzkowe.
(2) Wypei¢ w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.
(3) Podanie symbolu panstwa nie jest konieczne, jezeli wniosek jest zgtaszany w formie papierowe;.

Zwracam sie o zwrot niezaleznie optaconych sktadek na:  (nalezy zaznaczy¢ whasciwy kwadrat)

Data od (mm / rrrr): Data do (mm / rrrr):

o [ TTTTT ][ TTTTT] [ Jrus [ |ruz [ |reiFesp [ |Fep
Data od (mm / rrrr): Data do (mm / rrrr):

o [ TTT T T ][ TTTTT] [ Jrus [ |ruz [ |reiFesp | |Fep
Data od (mm / rrrr): Data do (mm / rrrr):

o [ [T T T T ][ TTTTT] |:|FUS |:|FUZ DFPiFGSP |:|FEP
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ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

ZUS-EZS-P

Nadptata nastgpita z powodu:

Zwrotu prosze dokonaé: (nalezy zaznaczy¢ whasciwy kwadrat)

na podany adres: |:| siedziby |:| do korespondenciji

na rachunek: l:’ w banku |:| w spotdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej

RACHUNEK W BANKU / SPOLDZIELCZEJ KASIE OSZCZEDNOSCIOWO-KREDYTOWEJ:
Numer rachunku:

Nazwa i adres banku / spétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowe;j:

Miedzynarodowy numer rachunku bankowego: (1)

(1) Nalezy podac petny numer rachunku w standardzie IBAN (Migedzynarodowy Numer Rachunku Bankowego)

DANE ADRESOWE PLATNIKA SKLADEK - ADRES DO KORESPONDENCJI (4)
01. Kod pocztowy 02. Poczta

03. Gmina / Dzielnica

04. Miejscowosc¢

09. Symbol panstwa (2)(3)

05. Ulica
06. Numer domu 07. Numer lokalu 08. Numer telefonu (1)
10. Zagraniczny kod pocztowy (2) 11. Nazwa panstwa (2)

12. Adres poczty elektronicznej (1)

(1) Podanie numeru telefonu i adresu poczty elektronicznej nie jest obowigzkowe.

(2) Wypei¢ w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.

(3) Podanie symbolu panstwa nie jest konieczne, jezeli wniosek jest zgtaszany w formie papierowej.
(4) Wypeic tylko w przypadku, gdy adres do korespondenc;ji jest inny niz adres siedziby.

(Miejscowos¢) (Data: dd/ mm/ rrrr)

(Podpis)
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