KAPITAL LUDZKI A rorE s

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

WNIOSKODAWCA Baruchowo, dnia...................
............ (Im1Q1NaZW1sko)
................. (adres)
................. (telefon)
Urzad Gminy Baruchowo

87-821 Baruchowo

WNIOSEK

o wydanie zaswiadczenia o oplacie skltadki na ubezpieczenie spoteczne rolnikow

Zwracam si¢ z prosba o wydanie zaswiadczenia o optacie sktadki na ubezpieczenie
spoteczne rolnikéw Ccelem przedtozenia w
S AWV I . . ettt et et e e

data i podpis wnioskodawcy

Projekt wspétfinansowany ze srodkoéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



