stempel zakladu pracy
z pelnym brzmieniem nazwy i adresem

Nr konta zaktadu pracy ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

w Oddziale Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
Przedmiot: Zapotrzebowanie na druki legitymacji
ubezpieczeniowych.

Oddzial w. ... i i i i i i e i

Prosimy o wydanie:
............. sztuk drukéw legitymacji ubezpieczeniowych dla pracownikéw,

............. sztuk drukéw legitymacji ubezpieczeniowych dla cztonkéw rodziny oraz odpowiednia do nich ilo§¢ drukéw pomocniczych™.
Do odebrania drukéw legitymacji ubezpieczeniowych oraz drukéw pomocniczych upowazniamy niniejszym naszego pracownika,

Pana(ig) . ..o oo legitymujacego sie dowodem osobistym (legit. stuzb.) seria. .. .. ..

Druki legitymacji ubezpieczeniowych oraz druki pomocnicze prosimy przestaé¢ pocztg na adres naszego zaktadu pracy za zaliczeniem
pocztowym™/.

Aktualnie posiadamy ................... szt. legitymacji ubezpieczeniowych dla pracownikéw.

Zobowigzujemy sie zwroci¢ do oddziatu ZUS nie wykorzystane legitymacje ubezpieczeniowe w przypadku likwidacji zaktadu pracy.

%) niepotrzebne skresli¢

kierownik zaktadu pracy

ZUS E-24



L Legitymacja ubezp. Legitymacja ubezp. .
Tres¢ dla pracownikéw dla cztonkéw rodziny Data Podpis
1. Wyda¢ drukow legitymaciji szt.
2. Wydano drukéw legitymacji
)
[’3 Sztuk | L
'8 Seria | ...
3
o Nrod | ... |
8
£ Nrdo | ..o |
[
£ | 3. Wpisano do ksiegi drukéw
= Scistego zarachowania - poz.
4. Wpisano do ewidencji wydanych drukéw legitymacji
5. Wpisano do ewidencji przesylek za zaliczeniem pocztowym
POTWIERDZENIE ODBIORU
Kwituje odbiér . ............... sztuk drukow legitymacji ubezpieczeniowych dla pracownikéw i ................. sztuk drukéw

legitymacji ubezpieczeniowych dla cztonkéw rodziny - seria(e) i numery jak wyzej %),

podpis odbiorcy
) niepotrzebne skresli¢
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