Miejscowos¢ i data

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sie, ze

Zamieszkaty(a)

Jest zatrudniony(a) od dnia........ccocoeeviiiiiiiii. do dnia

Na stanowisku

Na dzie Z8ONU, tjuwvivierrieiieieieieeeieeiee e podlega do ubezpieczenia emerytalno-rentowego.
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