Wasilków, dnia ................................ 





				O  ś  w  i  a  d  c  z  e  n  i  e



1. Imię i nazwisko …………………………………………….……………………………………………………………………………

2. Data i miejsce urodzenia .......................................................................................................

3. Adres zamieszkania  ..............................................................................................................

4. Emeryturę /rentę/ pobieram , nie pobieram* nr sprawy ...................................................

5. Organ rentowy wypłacający świadczenie ............................................................................




						       ...................................................................
					                                   czytelny podpis pracownika



[bookmark: _GoBack]* niepotrzebne skreślić  






