FORMULARZ ZGLOSZENIOWY dia NEPELNOSRPAWNEGO ROLNIKA bads ROLNIKA ZOBOWIAZANEGO DO OPLACANIA SKLADEK ZA
NIEPELNOSPRAWNEGO DOMOWNIKA, art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych
(Dz. U. Nr 123, poz. 776 z pdZn. zm.)
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76. Nazwisko

| 77. Telefon* 78. Faks* 79. E-mail
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Prosze przeczytaé przed wypelnieniem:

!, Nalezy wypelni¢ pismem maszynowym lub recznie drukowanymi literami

czarnym lub niebieskim kolorem.
* Dotyczy tylko wnioskodawey prowadzacego dzialalno$é¢ gospodarcza.

} Nalezy wpisaé numer o ile jego wydanie wynika z przepiséw. Podaje silg w ujeciu
alfanumerycznym 4 cyfry i jedna litera.

% Nalezy podaé takZze numer kierunkowy.

® Nalezy podaé siedmiocyfrowy kod stosownie do rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 15 grudnia 1998r. w sprawie szczegoélowych zasad prowadzenia, stosowania
i udostepniania krajowego rejestru urzegdowego podzialu terytorialnego kraju oraz
zwigzanych z tym obowiazkéw organéw administracji rzadowej i jednostek
samorzadu terytorialnego (Dz. U. Nr 157, poz. 1031, z p6zn. zm.).



