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(podpis i piecatka osoby upowaionej)

Zaswiadczenie nalgy dostarczy¢ do PUP w Zwoleniu za kady miesiac kalendarzowy do 10-tego dnia hagpnego
m-ca. Nie przestanie zéwiadczenia w powyszym terminie skutkowa bedzie przesungciem terminu ptatnosci
dodatku aktywizacyjnego.

* Zaswiadczenie wypenia pracodawca.
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