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Zalacznik nr 1

Miejscowos$¢, dnia

numer telefonu
Burmistrz Miasta kteczyca

ul. Konopnickiej 14
99-100 Leczyca

Prosze o wydanie zaswiadczenia o wynagrodzeniu i zatrudnieniu Rp-7 za okres mojej pracy w

............................................................................................................................................................................................................................................................................... w okresie:
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Powyzsze zaswiadczenie jest mi potrzebne w celu ustalenia kapitatu poczatkowego*/ renty

lub emerytury*.

* niepotrzebne skresli¢



