Biala Podlaska, dnia ........................

OSWIADCZENIE
0O ZOBOWIAZANIU DO OPLACANIA SKLAD,KI NA UBEZPIECZENIE
SPOLECZNE ROLNIKOW
JaNIZE) POAPISANA/Y .. vttt e e ,

UTOAZONA/Y ettt ettt e et et e zam. Biala Podlaska,
(data, miejscowos$c¢)

ul. o oswiadczam, ze z tytuhu ...

(podstawa prawna zobowiazania do optacania sktadki)

jestem zobowigzana/y do optacania sktadki na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw w wysokosci

Jestem Swiadomy odpowiedzialnoS$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis sktadajacego oswiadczenie)



