
FA-1 49,00

CENA z  VAT
z³/ gr 100 szt

OŒWIADCZENIE O DOCH. SWOICH /CZ£ONKÓW RODZ. PODL. OPODATKOW ZFA-03 A4       op.100    11,98

OŒWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O WYSOK. SK£ADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE ZFA-04        A4 op.100

ZFA-05       A4       11,98
ZFA-06       A4 11,98

OŒWIADCZENIE O  OSOBACH  ZOBOWAI¥ZANYCH,UPRAWN  DO ALIMENTACJI ( innych ni¿ d³u¿nik) A4      11,98

11,98
24,90

28,90
28,90

28,90
35,00

35,00

0,98

0,98

0,89
0,98
0,99

19,90

27,50
27,50

 82,00

9,35
0,27

6,90

3,28
13,00

8,90

8,90

6,50
16,00

11,90
13,50

14,50

9,50
0,35

2 x A3   

Oferujemy unikalne druki w oparciu o najnowsze dzienniki ustaw i rozporz¹dzenia 

3

Tel.

W NIOSEK O USTAL. PRAWA DO FUND. ALIMENTACYJNEGO ( 2xA3  z³o¿one z A3 do A4)

 SYMBOL

 ,ul.Boczna 22,95-100 Zgierz  k / £odzi 

,D

11,98
op.100

op.100
op.100

op.100
op.100

szt
szt

szt

op.100
op.100

op.100

POTWIERDZENIE ODBIORU KPAdministracyjny  z 2 taœmami na bokach A6

optymalnie zaprojektowany i rozszerzony o sk³ad 4 dzieci oraz 9 cz³onków rodziny.    

op.100       17,50    

op.100

op.100

op.100

         , zgodne z aktualnie obowi¹zuj¹cym stanem prawnym.

1000 szt

BIA£A

WNIOSEK O URLOP (z adnotacj¹ o zastêpstwie i podpisami wnioskodawcy / prze³o¿onego)


