ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS-RD-WUE-01

WNIOSEK
O UCHYLENIE CZYNNOSCI EGZEKUCYJNYCH W POSTEPOWANIU EGZEKUCYJNYM

MIEJSCE ZLOZENIA PISMA
01. ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH — ODDZIAL/INSPEKTORAT w:

DANE IDENTYFIKACYJNE

01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) (1) 02. Numer REGON (1)
HEEEEEEEEEe NN
03. Numer PESEL 04. Rodzaj dokumentu 05. Seria i numer dokumentu
tozsamosci: jesli dowdd
[ LTI T T TTTT T oovsywnseer [J LITTTTTITTITTITITTT]
06. Nazwa skrocona jesli paszport — 2

07. Nazwa petna

08. Nazwisko

09. Imie pierwsze 10. Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

(1) Nalezy wpisa¢ numery NIP i REGON, a jezeli nie nadano tych numeréw albo jednego z nich, nalezy wpisa¢ numer PESEL lub serig i numer dowodu osobistego
lub paszportu albo innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ obywatela UE.

DANE ADRESOWE
01. Kod pocztowy 02. Poczta

03. Gmina/Dzielnica

04. Miejscowosc¢

05. Ulica

I EEEEEEEEEE
06. Numer domu 07. Numer lokalu 08. Numer telefonu (1) 09. Symbol panstwa (2)(3)
HEEEEEEnEEEEEEEeEEEEEEEEEEEEn

10. Zagraniczny kod pocztowy (2) 11. Nazwa panstwa (2)

12. Adres poczty elektronicznej (1)

(1) Podanie numeru telefonu i adresu poczty elektronicznej nie jest obowigzkowe.
(2) Wypetni¢ w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.
(3) Podanie symbolu panstwa nie jest konieczne, jezeli wniosek jest zgtaszany w formie papierowe;j.

I. TRESC WNIOSKU
Whnosze o uchylenie dokonanych czynnosci egzekucyjnych w postepowaniu egzekucyjnym obejmujgcym naleznosci za okres:
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Il. UZASADNIENIE

Ill. FORMA OPODATKOWANIA
(dotyczy zeznan podatkowych sktadanych w ciggu ostatnich trzech lat oraz w roku biezgcym)

I:' Petna ksiegowos¢ I:l Petna ksiegowosc¢ I:' Petna ksiegowos¢ I:l Petna ksiegowosc¢
I:' Zasady ogolne I:l Zasady ogolne I:' Zasady ogdlne I:l Zasady ogolne
D Podatek liniowy D Podatek liniowy D Podatek liniowy D Podatek liniowy
I:l Karta podatkowa l:’ Karta podatkowa I:l Karta podatkowa l:’ Karta podatkowa

I:l Ryczatt od przychodow l:’ Ryczatt od przychodow I:l Ryczatt od przychodow l:’ Ryczatt od przychodow

I:l Nie dotyczy l:’ Nie dotyczy I:l Nie dotyczy l:’ Nie dotyczy

IV. ZALACZNIKI
Zatgczam |:|:| dokumenty/éw

(Miejscowos¢) (Data: dd/mm/rrrr) (Podpis)
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