ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH RD-6

WNIOSEK
O PRZEKSIEGOWANIE WPLATY POMIEDZY
KONTAMI PLATNIKOW SKLADEK

MIEJSCE ZtOZENIA 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

I O D I vty AN EEEEEEEEE
osobisty, wpisac¢ 1, jesli

06. Nazwa skrécona paszport - 2

HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE NN

07. Nazwa petna

08. Nazwisko

HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

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 wpisa¢ numer PESEL lub serie i numer dowodu
osobistego lub paszportu albo innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé obywatela UE.

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

03. Gmina / Dzielnica

04. Miejscowosc¢

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) Wypetni¢ w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.
(3) Podanie symbolu panstwa nie jest konieczne, jezeli wniosek jest zgtaszany w formie papierowe;.

Prosze o przeksiegowanie wptaty dokonanej w dniu:
Data (dd / mm / rrrr):

| | | | | | | | |wwysokoéci:| | | | | | | | | | | | zt na: (nalezy zaznaczy¢ whasciwy kwadrat)
\:’ ubezpieczenia spoteczne \:’ ubezpieczenie zdrowotne D FPiFGSP D FEP
Typ wptaty: Nr deklaracji: Deklaracja:
oznaczonej:
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ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH RD-6

Z KONTA O IDENTYFIKATORACH:
Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) Numer REGON

Numer PESEL

NA KONTO O IDENTYFIKATORACH:

DANE PLATNIKA SKLADEK KONTA DOCELOWEGO
01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) (1) 02. Numer REGON (1)

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

N O I g HEEEEEEEEEEEEEE
osobisty, wpisac 1, jesli

06. Nazwa skrocona paszport - 2

HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

07. Nazwa petna

08. Nazwisko

IS EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

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 wpisa¢ numer PESEL lub serie i numer dowodu
osobistego lub paszportu albo innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ obywatela UE.

|:| Prosze o wystanie korespondencji pocztg na adres:

DANE ADRESOWE PLATNIKA SKLADEK - ADRES DO KORESPONDENCJI (4)
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) Wypetni¢ w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.

(3) Podanie symbolu panstwa nie jest konieczne, jezeli wniosek jest zgtaszany w formie papierowe;j.
(4) Wypetnic¢ tylko w przypadku, gdy adres do korespondencii jest inny niz adres siedziby.

(Miejscowos¢) (Data: dd / mm / rrrr) (Podpis)
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