
      Kołobrzeg, dnia ……..…………………… 
 

……………………………………………………            
Imię, nazwisko wnioskodawcy 

 

……………………………………………….… 
 

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

 

……………………………………………….. 
                                      Pesel 

 

……………………………………………….. 
      Tel. kontaktowy      

Komendant Powiatowy 
Państwowej Straży Pożarnej 
ul. Żurawia 12B 
78-100 Kołobrzeg 
 
 
 

WNIOSEK 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o zatrudnieniu i wynagrodzeniu (na 

druku ZUS ERP-7) za okres:  .………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Powyższe zaświadczenie potrzebne jest mi w celu:  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

…………………………………………………………….………………………….. 
               Podpis wnioskodawcy 


