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SOTSIAALKINDLUSTUSE ETTEVÕTE  
16. XXXX
SOTSIAALKINDLUSTUSMAKSETE 
VÕLGNEVUSE PUUDUMISE TÕEND
1. Tõendi number: XXXXXXX
2. Taotleja (maksete teostaja) andmed:

Nimi / täisnimi / aadress: XXXXX 
XXXXX

MAKSUKOHUSLASE NUMBER (TAX ID):

XXXX

REGON (statistiline number):



 XXXXX

PESEL (isikukood):

-/-

ID-kaardi*/ passi* seeria ja number:
-/-

(XX ja XX number on kohustuslik. Neist ühe või mõlema puudumisel tuleb esitada PESEL nr või ID-kaardi või passi seeria ja number)
3. Käesolev tõend kinnitab, et selle taotleja (sotsiaalkindlustusmaksete tasuja), kes on kohustatud maksma:
a) sotsiaalkindlustuse* XX
b) töötuskindlustusfondi *
c) tervisekindlustuse* XX
d) töökaotusfondi*
e) garanteeritud ametitoetuste fondi *
ei oma
XX. XXX XXX seisuga võlgnevusi
See tõend on väljastatud kindlustusmaksete teostaja nõudel vastavalt Poolas 13. augustil 1998 kehtestatud Maksuseaduse artikkel 306e § 123 (2016. aasta Poola ametlik väljaanne nr 963, koos parandustega) ja 29. augustil 1997 kehtestatud Haldustoimingute seaduse artiklitele 217 ja 218 (2016. aasta Poola ametlik väljaanne nr 23, koos parandustega)
[Kantpitsat: 
SPETSIALIST
XXXXXXXX]
väljaloetamatu allkiri
ametlik pitsat ja volitatud
töötaja allkiri
