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Inspektorat w Gryfinie
ul. Luzycka 3

74-100 Gryfino
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KANCELARIA OGOLNA FiC

P2 Gryfino, dnia 02/05/2019
Wpt. Nh. i
dnia 07 /95 291? " POWIAT GRYFINSKI
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Znak: 3?9(_)600/0025009/2019

Syg. sprawy: 390600/71-4120/9223/2019

Identyfikatory platnika sktadek:
NIP: 8581563280

REGON: 811683965

Nazwa: POWIAT GRYFINSKI

W zwigzku ze ztozonym wnioskiem z dnia 02/05/2019 w sprawie 390600/71-4120/9223/2019
Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Inspektorat w Gryfinie informuje, ze na dzien 02/05/2019

WNIOSKODAWCA:

NIP 8581563280

REGON 811683965............

nie figuruje w Rejestrze Platnikow Skladek KSI ZUS.

*) niepotrzebne skresli¢

Dorota DWORAK

imig i nazwisko pracownika ZUS
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