WNIOSEK O ZMIANĘ TERMINU WYPŁATY EMERYTURY


Dane Wnioskującego:
Imię i nazwisko: ________________________________________________
PESEL: __________________________________________________________
Adres zamieszkania: _____________________________________________
Nr dowodu osobistego: ___________________________________________

Do:
Zakład Ubezpieczeń Społecznych / Oddział _______________________
Adres: ___________________________________________________________


Wnoszę o zmianę terminu wypłaty mojej emerytury z dnia ______________ na dzień ______________.

Uzasadnienie:
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________

Oświadczam, iż powyższe informacje są zgodne z prawdą i zdaję sobie sprawę z odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.


Miejsce: ____________________________    Data: ____________________________



	Podpis Wnioskującego:

	

_______________________________




Oryginalne zrodlo tego dokumentu:
https://wniosek-specjalista.com/wniosek-o-zmiane-terminu-wyplaty-emerytury-wzor/
Czy ten wzor byl dla Ciebie pomocny?
Znajdz inne zaktualizowane wzory na stronie:
https://wniosek-specjalista.com
Ten wzor jest przeznaczony wylacznie do uzytku osobistego i niekomercyjnego.
Kazde udostepnienie lub publikacja musi zawierac wskazanie zrodla. © wniosek-specjalista.com




