
 
Dom Pogrzebowy Atena ul. Kościuszki 36, 78-440 Szczecinek 

t: +48 94 37 441 66  e: biuro@domatena.pl 

 

 

 ………………………...................... 
          Miejscowość i data 

 

ZAŚWIADCZENIE 

 

Zaświadcza się, że 
Pan(i)................................................................................................................................................. 
NIP.......................................................................PESEL……………...................................................... 
Zamieszkały(a)…………………………………………………………………………………………………………………..……… 
Jest zatrudniony(a) od dnia............................................do dnia….................................................. 
Na stanowisku…………………………………………………….………………………………………………………..………….. 
Na dzień zgonu………………………….…………….., tj………..……….………….….. podlega do ubezpieczenia 
                                     (stopień pokrewieństwa)                                     (data zgonu) 

emerytalno-rentowego.               
 
 
 

     ………………………………………………. 
                                           (podpis)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


