	
	



………………………………………………..

                       Imię i nazwisko

………………………………………………...
………………………………………………...
                     Adres zamieszkania

Oświadczenie
Oświadczam, że z tytułu prowadzonej działalności: ……………………………………

                                                                                          (nazwa działalności)

odprowadzam składki na ubezpieczenia społeczne w pełnej wysokości.
…………………………………….

                                                                                                                    (data i podpis)


STAROPOLSKA SZKOŁA  WYŻSZA
                  W KIELCACH 
(dawniej: Wyższa Szkoła Ekonomii, Turystyki 
                    i Nauk Społecznych w Kielcach)
25-666  Kielce ul. Ponurego Piwnika 49
tel./fax: 0-413-458-588   0-413-452-357
internet: www.etins.edu.pl
e-mail: etins@etins.edu.pl

