.........................................................                                                                              ..............................................

                                                                                                                                                                                     (miejscowość i data)
.........................................................                                                                                        

                      (nazwa firmy)

.........................................................                                                                            

........................................................

                           (adres)

.......................................................

                     (telefon)

WNIOSEK

Jesteśmy płatnikami składek PFRON i zwracamy się z prośbą o wystawienie zaświadczenia dotyczącego ich obniżenia.

...................................

            (kod firmy w... )

..................................

                 (NIP firmy)

Podstawa prawna:

Art. 22 Ustawy z dnia 27,08,1997 o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych (Dz. U. nr 123poz. 776 i nr 160 poz. 1082) oraz Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 29 grudnia 1999 r. w sprawie szczegółowych zasad obniżania wpłat pracodawców na PFRON (Dz. U. nr 111 poz. 1301 z 1999 r.) 

                                                                                                 ...................................................

                                                                                                                                                                         (podpis i pieczęć)

Mikrotech S.A.


Dział Księgowości


ul. Składowa 9


38 – 400 Krosno 


tel. (013) 43 763 01


Z.P.Chr.dec. D/02818 z 2.10.1995r.








