KARTA ZGLOSZENIA DO ZUS

Nazwisko
Imie pierwsze
Imie drugie

Nazwisko rodowe
(mezczyzni r6wniez wypetniajg)

Imiona rodzicow

Data i miejsce urodzenia
PESEL

NIP

Dowdd osobisty, seria i numer
Obywatelstwo

Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia

Otwarty Fundusz Emerytalny - OFE
Data zawarcia umowy, numer polisy OFE

Data rozpoczecia Nowicjatu lub
Postulatu (zgodnie z dekretem)

Adres zameldowania na state
Miejscowos¢

Ulica

Numer domu / numer lokalu
Kod pocztowy i poczta
Gmina, powiat i wojewddztwo
Adres zamieszkania
Miejscowos¢

Ulica

Numer domu / numer lokalu
Kod pocztowy i poczta
Gmina, powiat, wojewddztwo

Numer telefonu



