






      Kozienice, dnia………………... 
…………………………………
Imię i nazwisko

………………………………....

Adres

…………………………………

Data i miejsce urodzenia

…………………………………

Telefon

                                                           Do Dyrektora

Powiatowego Urzędu Pracy
                                                             w Kozienicach

          Proszę o wydanie kserokopii Rocznego Raportu Składek i Pit-u 11
 za …………… rok, z powodu zagubienia / nie odebrania w terminie oryginału.





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









           Podpis

