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IMIE 1 NAZWISKO
........................................... Dyrektor
ADRES ZAMELDOWANIA Powiatowego Urzedu Pracy
w Jarocinie
OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze bedg si¢ rozlicza¢ w Urzedzie SKarbowym W .....coooovvvivvieoeeeseeveeseeeen.

O wszelkich zmianach dotyczgcych rozliczenia si¢ z urzedem skarbowym zobowigzuje sig
poinformowac tut. Urzad najpozniej do 31.12. biezgcego roku.

Nalezne mi swiadczenie pienigine:

1/ prosze przekazad na ponizszy rachunek bankowy:
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2.bede odbierat/a osobiscie w kasie Banku Spéldzielczego w Jarocinie w terminach
wskazanych mi przez Urzqd Pracy.

- odpowiednie zakreslié PODPIS
PUP-49a



